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Резюме. В работе проведен анализ возможности использования мультисенсорный виртуальной ре-

альности для увеличения эффективности реабилитационных мероприятий, основанных на идеомо-

торном представлении сложных билатеральных движений конечностей. Построены математические 

модели в виде статистических коннектомов межкортикальных взаимодействий, претерпевающих из-

менения на фоне активации периферического сенсомоторного аппарата. Продемонстрировано по-

вышение активности в двигательных зонах коры головного мозга при активации проприоцептивной 

системы, что свидетельствует о повышении эффективности идеомоторного представления движений. 

Полученные результаты могут быть использованы в качестве способа повышения устойчивости и 

точности классификаторов нейрокомпьютерных интерфейсов, основанных на детекции сложных би-

латеральных движений. 
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Abstract. The paper analyzes the possibility of using multi-sensory virtual reality to increase the effective-

ness of rehabilitation measures based on the ideomotor representation of complex bilateral limb movements. 

Mathematical models were constructed in the form of statistical connectors of intercortical interactions un-

dergoing changes against the background of peripheral sensomotor apparatus activation. The increased ac-

tivity in the motor cortical zones of the proprioceptive system activation was demonstrated, which testifies to 
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the increased efficiency of the ideomotor representation of movements. The obtained results can be used as 

a way to improve the stability and accuracy of neurocomputer interface classifiers based on the detection of 

complex bilateral movements. 
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Введение 

Проблема двигательной реабилита-

ции пациентов при заболеваниях, сопро-

вождающихся поражением центрального 

нейрона, является одной из значимой и 

нерешённой в современной медицине. 

Высокая распространенность и выражен-

ность двигательных нарушений после 

острого нарушения мозгового кровообра-

щения является одной из основных причин 

стойкой инвалидизации и высокой нагруз-

ки на систему здравоохранения, связанной 

с обеспечением ухода за данными паци-

ентами и обеспечения их в последующем 

индивидуальными средствами двигатель-

ной реабилитации. 

Использование иммерсивной среды, в 

качестве которой может выступать вирту-

альная реальность (ВР), позволяет моде-

лировать различные реабилитационные 

мероприятия, востребованные на разных 

стадиях реабилитации, как в ранней реа-

билитации первого этапа, проводимого в 

условиях неврологического стационара в 

остром периоде нарушения мозгового кро-

вообращения, так и на этапах, проводи-

мых в условиях учреждений санаторного 

типа в раннем и позднем реабилитацион-

ных периодах [7]. Использование возмож-

ностей иммерсии в условиях ВР позволяет 

увеличить длительность эффективного 

периода реабилитации [6]. В настоящее 

время данный период ограничен в сред-

нем двумя годами, наибольший реабили-

тационный эффект наблюдается в первые 

полгода [10]. 

Возникающее после двух лет от мо-

мента возникновения заболевания так 

называемое «реабилитационное плато» 

является основной причиной прекращения 

реабилитационного прогресса, несмотря 

на высокую интенсивность реабилитаци-

онных воздействий. Причиной этому явля-

ется снижение активации процессов 

нейропластичности, которые состоят из 

нескольких параллельно или последова-

тельно протекающих процессов. Их акти-

вация и поддержание на высоком уровне 

активности, является основной задачей 

реабилитационных мероприятий на про-

тяжении всех периодов [8]. В качестве ос-

новных процессов нейропластичности на 

данный момент рассматриваются: обуче-

ние Хебба, изменение баланса между ак-

тивирующими и тормозящими нейромеди-

аторами, снижение активности ГАМК-

ергических нейронов, активация связей 

между отдельными участками коры голов-

ного мозга, неактивных ранее [2]. 

Использование физических методов 

реабилитации для активации этих меха-

низмов нейропластичности подразумевает 

использование достаточно сложных, тех-

нически, устройств (роботизированных 

комплексов) [9]. Имеются ограничения по 

доступности данных способов реабилита-

ции для пациентов, вследствие ограни-

ченных сроков госпитализации, не доста-
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точная эффективность амбулаторной реа-

билитации, по причине удаленности про-

живания пациента относительно нахожде-

ния специализированных реабилитацион-

ных центров, а также множество других 

факторов, сочетание которых в конечном 

итоге приводят к снижению первоначально 

достигнутого прогресса и стойкой фикса-

ции двигательных или других нарушений. 

ВР, выступающая в качестве интер-

фейса между различными техническими 

устройствами, может пользоваться в каче-

стве активации всех известных на данных 

момент процессов нейропластичности, до-

казательством чему являются изменения, 

регистрируемые в работе центральной 

нервной системы, на основе таких мето-

дов, как: электроэнцефалография (ЭЭГ), 

магнитная энцефалография, функцио-

нальная магнитно-резонансная томогра-

фия [1, 3]. 

Увеличение эффективности по акти-

вации нейропластичности в ВР может 

быть достигнуто при использовании сен-

сорного воздействия за счет активации 

проприоцептивной системы. Помимо 

насыщенного использования визуального 

ряда, в ВР можно получить дополнитель-

ные и очень важные сенсорные ощуще-

ния, связанные с взаимодействием с вир-

туальными объектами за счет активации 

проприоцептивной системы. Это увеличи-

вает эффекты когнитивного, сенсорного и 

эмоционального погружения в ВР [4]. Та-

ким образом, использование мультисен-

сорного взаимодействия с виртуальным 

объектом может являться одним из спосо-

бов увеличения эффективности реабили-

тационного процесса [5]. 

 

Цель: получение математической мо-

дели, демонстрирующей повышение эф-

фективности идеомоторного представле-

ния билатерального движения конечностей 

в иммерсивной среде за счет активации 

периферического сенсомоторного аппара-

та. 

 

Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 31 

здоровый доброволец в возрасте от 18 до 

20 лет (средний возраст 18,2 года). Моно-

полярная регистрация ЭЭГ проводилась с 

помощью усилителя BrainAmp («Brain 

Products», Germany, EC) в 128 отведениях 

(по электродной системе International 10–

10) с электродом сравнения, установлен-

ным на Cz. Сопротивление контактов при 

ЭЭГ электродов не превышало 10 кОм. 

При оцифровке ЭЭГ частота дискретиза-

ции сигнала составляла 500 Гц. После 

оцифровки производилась фильтрация 

ЭЭГ в диапазоне частот 0,01–60 Гц с ис-

пользованием Notch-фильтра 50 Гц. 

При регистрации испытуемый сидел в 

кресле с надетыми очками ВР Oculus Rift S 

(«Oculus», USA) (частота обновления 

экрана 80 Гц, разрешение экрана 

2560×1440). Изучение динамики измене-

ний биоэлектрической активности коры 

головного мозга (с помощью регистрации 

скальповых энцефалографических  сигна-

лов) проводилось на фоне демонстрации 

визуального ряда (бимануальное одномо-

ментное движение верхних конечностей в 

виде флексорных/экстензорных движений 

в локтевых суставах с частотой 5 Гц. и 

ходьбе по горизонтальной поверхности со 

скоростью  

5 км/ч), а также кинестетического пред-

ставления данных движений. Визуальное 

наблюдение и кинестетическое представ-

ление данных движений проводилось в 

моделируемой (виртуальной) реальности. 

В последующем проводилась регистрация 

визуального наблюдения и кинестетиче-

ского представления движений верхних и 

нижних конечностей после активации пе-

риферических сенсомоторных структур с 

помощью вибрационного воздействия. 

В качестве первой экспериментальной 

сессии здоровые добровольцы наблюдали 

в течение 5 секунд за видеорядом, демон-

стрирующим в первом эксперименте би-



Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2020. № 4 

– 145 – 

мануальные движения, во втором экспе-

рименте билатеральные движения нижних 

конечностей. Общее количество данных 

наблюдений составило 30 повторов, чере-

дующихся с эпизодами демонстрации ста-

тичной картинки верхних или нижних ко-

нечностей. Общая длительность экспери-

ментальной сессии составила 5 минут для 

одного вида движений. 

Экспериментальная сессия при идео-

моторном представлении бимануальных 

или билатеральных движений нижних ко-

нечностей проводилась в различные дни, 

без перерыва или с перерывом в 1–2 дня. 

Идеомоторное представление до и после 

активации периферического сенсомотор-

ного аппарата проводилась в течение од-

ного дня в виде двух отдельных сессий, 

сначала при кинестетическом представле-

нии бимануальных движений, затем била-

теральных движений нижних конечностей. 

Вибрационное воздействие оказыва-

лось с помощью платформы Power Plate 

(«Performance Health Systems, LLC», USA) 

в виде воздействия при стоянии испытуе-

мого на платформе в течение 5 минут с 

целью оказания воздействии на сенсомо-

торный аппарат нижних конечностей или 

при нахождении в положении «упор лежа» 

при воздействии на периферический сен-

сомоторной аппарат верхних конечностей. 

Длительность воздействия составляла 3–5 

минут с частотой вибрации 50 Гц. 

Авторы заявляют, что у них нет явного 

или потенциального конфликта интересов, 

связанного с публикацией этой статьи. 

Эксперименты проводились в соответ-

ствии с изложением этических принципов 

биомедицинских исследований Хельсинк-

ской декларации 1964 г. и ее последую-

щими обновлениями и были одобрены 

местным комитетом по биоэтике ФГБОУ 

ВО СамГМУ. Перед участием в исследо-

вании испытуемые подписали письменное 

информированное согласие, одобренное 

комитетом по биоэтике. 

Результаты получены в рамках реали-

зации программы деятельности Лидирую-

щего исследовательского центра, реали-

зующего дорожную карту по «сквозной» 

цифровой технологии «Технологии вирту-

альной и дополненной реальности» при 

финансовой поддержке Минкомсвязи Рос-

сии и АО «РВК» (Договор о предоставле-

нии гранта № 003/20 от 17.03.2020 г., 

идентификатор соглашения о предостав-

лении субсидии – 

0000000007119Р190002). 

 

Результаты 

На этапе проведения первой экспери-

ментальной сессии проводилось сравне-

ние кинестетического и визуального пред-

ставления верхних и нижних конечностей 

без активации периферического сенсомо-

торного аппарата. Данная сессия была ор-

ганизована для того, чтобы продемон-

стрировать эффективность использования 

кластерного анализа в качестве метода, 

позволяющего дифференцировать слож-

ные движения верхних и нижних конечно-

стей. А именно, бимануальные движения, 

необходимые для взаимодействия с 

внешними объектами и объектами ВР, а 

также билатеральные движения нижних 

конечностей, необходимых для передви-

жения.  Выявление данных различий на 

основе кластерного анализа необходимо 

для успешной работы классификаторов, 

лежащих в основе нейрокомпьютерного 

интерфейса, основанного на детекции 

сложных бимануальных, билатеральных 

движений. 

При кластерном анализе получены 

статистически достоверные различия при 

сравнении ЭЭГ изменений при визуальном 

наблюдении и кинестетическом представ-

лении движений как для верхних, так и для 

нижних конечностей (график 1). Получен-

ные в результате кластерного анализа 

различия заключались в появлении про-

цессов десинхронизации, регистрируемых 

в затылочной и лобно-теменной областях. 
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После второй экспериментальной сес-

сии проведен ANOVA анализ сравнения 

четырех состояний: кинестетическое пред-

ставление бимануального движения и би-

латерального движения нижних конечно-

стей до и после активации перифериче-

ского сенсомоторного аппарата. Результа-

ты кластерного анализа сравнения данных 

состояний представлены на графике 2. 

Согласно полученным данным, можно 

сделать заключение, что дифференциров-

ка верхней и нижней конечности до акти-

вации периферического сенсомоторного 

аппарата было недостоверной, и значение 

статистического различия в кластере со-

ставляло p = 0,06. После активации пери-

ферического сенсомоторного аппарата 

дифференцировка в кластере значительно 

увеличилась до р = 0,04, так как помимо 

процессов десинхронизации в соответ-

ствии с предыдущими данными наблюда-

лись дополнительно процессы синхрони-

зации сенсомоторного ритма, что значи-

тельно увеличило эффективность кла-

стерного анализа в получении различий 

между этими двумя состояниями вне зави-

симости от локализации ЭЭГ отведений, 

демонстрирующих статически достовер-

ные различия. На фоне воздействия акти-

вации периферического сенсомоторного 

аппарата наблюдается уменьшение от-

клонения от среднего значения мощности 

(реакция десинхронизации) в частотном 

диапазоне от 35 до 50 Гц. 
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График 1. Результаты кластерного анализа ЭЭГ изменений, демонстрирующих значимые различия  

при кинестетическом представлении бимануального движения. 
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График 2. Результаты кластерного анализа ЭЭГ изменений, демонстрирующих значимые различия  

при кинестетическом представлении бимануальных движений верхних конечностей и ходьбы 

до и после активации периферического сенсомоторного аппарата 

Построение математических моделей, 

соответствующих изменениям в виде 

формирования новых связей между от-

дельными корковыми представительства-

ми на основании когерентного анализа при 

воздействии на периферический сенсомо-

торный аппарат проводилось в два этапа. 

На первом этапе преобразование дан-

ных ЭЭГ после notch-фильтрации, удале-

ния окулографического артефакта мето-

дом независимых компонент производи-

лось с помощью вейвлет преобразования. 

Комплексный вейвлет Морле: 

.   [1] 

Комплексный вейвлет MHAT: 

  

 .                   [2] 

 

С последующей визуализацией полу-

ченных данных в результате применения 

комплексного непрерывного вейвлет-

преобразования: 

  

 .       [3] 

 

В результате данного анализа и по-

следующей визуализации получены сле-

дующие данные относительно возможно-

стей использования данного преобразова-

ния для последующего когерентного ана-

лиза с целью обнаружения изменений в 

виде повышения степени взаимодействия 

между отдельными областями коры го-

ловного мозга и повышения активности в 

сенсомоторной области. Обнаружение из-

менений, в которой является целью эф-

фективности построенных математических 

моделей, демонстрирующих активацию 

процессов нейропластичности. 
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На рис. 1 и 2 приведено различие, по-

лученное при кластерном анализе вейвлет 

преобразований до и после активации пе-

риферического сенсомоторного аппарата. 

Как видно, после его активации происхо-

дит ускорение возникновения различий в 

сравниваемых кластерах уже через 0,5 с 

после начала идеомоторного представле-

ния движений. Данные различия наблюда-

лись как для идеомоторного представле-

ния верхних, так и нижних конечностей. 

При этом отмечается десинхронизация с 

увеличением мощности спектра в частот-

ном диапазоне выше 35 Гц. 

В последующем проводился когерент-

ный (нормализированный кросс-

спектральный) анализ. 

 ,               [4] 

где  соотвествует усреднению по испы-

таниям,  – кросс-спектральная плот-

ность между двумя сигналами, а  и  

– автоспектральные плотности для сигна-

лов x и y. Когерентность определяется со-

гласно формуле: 

   [5] 

как величина когерентности. Предполага-

емая когерентность для данной частоты 

находится в диапазоне от 0 до 1. Значение 

0 указывает, что два сигнала совершенно 

не коррелированы, а значение 1 указывает 

на полную корреляцию. Это также показа-

тель ненаправленной связности, то есть  

. 

 

 
 

Рис. 1. Частотно-временной анализ различий кинестетического представления движения верхней  

и нижней конечности без активации периферического сенсомоторного аппарата 

 

 
 

Рис. 2. Частотно-временной анализ различий кинестетического представления движения верхней  

и нижней конечности после активации периферического сенсомоторного аппарата 
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Согласно проведенному когерентному 

анализу до активации периферического 

сенсомоторного аппарата происходит вы-

деление связей между затылочными и ви-

сочными отведениями ЭЭГ, что может 

свидетельствовать об активации вен-

трального зрительного тракта активизиру-

ющегося в процессе наблюдения за ани-

мированными конечностями в процессе 

выполнения задачи эксперимента. После 

активации периферического сенсомотор-

ного аппарата отмечается увеличение 

корреляции между отведениями, локали-

зованными в сенсомоторной области, ак-

тивация которых является значимой при 

решении задач реабилитации относитель-

но восстановления двигательной функции. 

При построении статистического коннек-

тома, описывающего корреляции между 

активностью под отдельными отведения-

ми для идеомоторного представления би-

мануального движения, характерна более 

локальная активация сенсомоторной об-

ласти, что наблюдается на рис. 3. 

При этом, практически полностью, пе-

рестают быть активными участки коры го-

ловного мозга затылочной локализации 

(согласно регистрируемой активности 

скальповыми ЭЭГ электродами). Образо-

вание данного «фокуса» может рассмат-

риваться в качестве улучшения идеомо-

торного представления бимануального 

движения после активации перифериче-

ского сенсомоторного аппарата. 

Для когерентного анализа после акти-

вации периферического сенсомоторного 

аппарата при идеомоторном представле-

нии билатерального движения нижних ко-

нечностей также характерно увеличение 

локализации активации в сенсомоторной 

области, при сохранной активности в те-

менно-затылочных областях. Данное 

наблюдение также укладывается в кон-

цепцию локализации центров ответствен-

ных за пространственный контроль окру-

жающего пространства затылочно-

теменной области, необходимых при та-

ком движении, как ходьба. 

 
 

Рис. 3. Когерентный анализ взаимодействия затылочно-теменных взаимодействия до и после акти-

вации периферического сенсомоторного аппарата при идеомоторном представлении бимануальных 

флексорнных/экстензорных движений в локтевом суставе. Слева до активации периферического сен-

сомоторного аппарата, справа – после активации 
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Рис. 4. Когерентный анализ взаимодействия затылочно-теменных взаимодействия до и после актива-

ции периферического сенсомоторного аппарата при идеомоторном представлении билатерального 

движения «ходьбы». Слева до активации периферического сенсомоторного аппарата, справа – после 

активации 

 

Выводы 

Таким образом, вибрационное воздей-

ствие, активирующее периферический 

сенсомоторной аппарат, можно использо-

вать в качестве способа повышения диф-

ференцировки идеомоторного представ-

ления верхней и нижней конечности у ис-

пытуемых на основании глобальной энце-

фалографии. Предложенные математиче-

ские модели, основанные на когерентном 

анализе, демонстрируют появление раз-

личий в корреляции между ЭЭГ активно-

стью под отдельными электродами в вы-

сокоплотной (128 каналов) локализации 

при выполнении сложных движений. Ис-

пользование периферической сенсомо-

торной активации значительно увеличива-

ет возможности здоровых испытуемых по 

удержанию кинестетического образа 

сложных движений, что может выступать в 

качестве метода повышения чувствитель-

ности и специфичности классификатора 

интерфейса мозг-компьютер. 
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