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There are various types of limb prostheses: cosmetic, traction, bioelectric, etc. The most effective are the prostheses, which use information obtained from the human body (biopotentials on the surface of the skin, nerve impulses, limb size changes) to control, so-called active bio-controlled prostheses.When developing biologically controlled prostheses, the main problem is the choice of the method of obtaining information about the phantom motion being performed. On this basis, several types of prostheses can be distinguished: bioelectric, myotonic, contact, with neuro-impulse control.
Существуют различные типы протезов конечностей: косметические, тяговые, биоэлектрические и др. Наиболее эффективными являются протезы, в которых для управления используется информация, полученная от организма человека (биопотенциалы на поверхности кожи, нервные импульсы, изменение размеров конечности), так называемые активные биоуправляемые протезы. При разработке биоуправляемых протезов основной проблемой является выбор способа получения информации о совершаемом фантомном движении. По этому признаку можно выделить несколько типов протезов: биоэлектрические, миотонические, контактные, с нейроимпульсным управлением. В свою очередь, среди биоэлектрических протезов выделяются протезы с релейным управлением, с пропорциональным управлением, с управлением от биоэлектрического образа (ЭМГ-паттерна). При биоэлектрическом управлении протезами управляющим сигналом является электрическая активность соответствующих мышц [1-2]. Недостатком всех известных способов электромиографического управления протезами является то, что при одновременном сокращении нескольких мышц, сигналы деполяризации от стимулированных одновременно мышц накладываются, поэтому получить сигнал ЭМГ об активности конкретной мышцы крайне тяжело. Кроме того, влияние интерференционных помех от соседних мышц возрастает с ростом расстояния между измерительными электродами. 

При этом сигналы ЭМГ хорошо отражают начало мышечного сокращения, но не дают истинного представления о характере движения мышцы при сокращении, то есть метод ЭМГ не дает представления о начальном и конечном положении мышцы до и после сокращения, а также о характере ее движения.

Хотя сигнал ЭМГ один из самых простых электрофизиологических сигналов для измерения, но он же является одним из самых трудных для количественной интерпретации. Поэтому для распознавания различных движений по сигналам ЭМГ необходимо увеличивать количество электродных систем, накладываемых на мышцу, что не всегда возможно, например, при больших уровнях ампутации. Наиболее близким к предложенному способу можно считать способ бионического управления движением, согласно которому осуществляют формирование управляющего сигнала посредством регистрации электрофизиологического сигнала с мышцы, обработку его, поступление в блок управления и затем на исполнительный механизм. Недостатки известного способа, состоят в том, что управляющий сигнал формируется лишь на основании биоэлектрической активности самих мышц, возникающей как следствие двигательных намерений пользователя протеза [3].  Обычно для удобства пользователя используют два канала, то есть располагают по датчику на двух мышцах. С такой системой можно выполнять два действия в зависимости от активной в данный момент мышцы. Путём переключения режимов можно добавить функциональность в такую систему. Режим переключается при задействовании сразу двух каналов (напряжения сразу двух мышц, на которых расположены датчики). После этого система переключается на другие два действия. Обучить человека использовать двухканальную систему на основе электродов без потерь времени на обдумывание предстоящего действия можно [4-5]. Сделать это для системы, которая оперировала бы сотнями и тысячами действий, невозможно. Даже если мы увеличим число электродов и сделаем 4, 8, 16 каналов, у человека будет уходить минуты на попытки задействовать нужные группы мышц для выполнения определенного схвата. Решение может быть в нейроинтерфейсах и получении управляющего сигнала прямо из мозга, но такие варианты находятся в зачаточном состоянии. Строить управление протезом на нейроинтерфейсе пока рано из-за сложности получить стабильный сигнал и необходимости постоянно концентрироваться. Стандартом в управлении протезом это может стать в перспективе 10 лет.
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