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Резюме. Анализ технических аспектов систем на основе дополненной реальности (AR-систем) 

для реабилитации пациентов с нарушением функции равновесия является важным вопросом в 

медицинской практике. Настоящее исследование представляет собой анализ работ, 

посвященных использованию AR-систем для реабилитации пациентов, имеющих проблемы с 

равновесием. В исследовании проанализирована 31 статья, опубликованная с 2018 года по 2023 

год, об использовании различных AR-систем для реабилитации пациентов с проблемами 

баланса. Были рассмотрены технические характеристики AR-систем, такие как тип 

используемых устройств, функциональные возможности, доступность, удобство использования 

и эффективность в процессе реабилитации. Результаты анализа показали, что AR-системы могут 

быть эффективными в реабилитации пациентов с нарушением равновесия, особенно в случаях, 

когда традиционные методы лечения ограничены. Некоторые из систем могут использоваться 

дома, что позволяет сократить необходимость в больничных посещениях и уменьшить затраты 

на лечение. Однако многие из AR-систем все еще требуют доработок для повышения точности 

и удобства использования, а также улучшения доступности для широкого круга пациентов. 

Таким образом, AR-системы являются перспективным инструментом в реабилитации пациентов 

с нарушением функции равновесия, однако в целях повышения их эффективности следует 

рассмотреть вариант совместного использования AR-систем с другими устройствами для 

реабилитации, в частности, с силовыми платформами (стабилоплатформами). 
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Abstract. Analysis of the technical aspects of augmented reality systems (AR systems) for the 

rehabilitation of patients with impaired balance function is an important issue in medical practice. This 

study is an analysis of research on the use of AR systems for rehabilitating patients with balance 

problems. The study covered and analyzed 31 articles published between 2018 and 2023 that used 

various AR systems to rehabilitate patients with balance problems. The technical characteristics of AR 

systems were considered such as the type of devices used, functionality, accessibility, usability and 

effectiveness in the rehabilitation process. The results of the review showed that AR systems can be 

effective in the rehabilitation of patients with balance disorders, especially when traditional therapies 

are limited. Some of the systems can be used at home, which can reduce the need for hospital visits and 

reduce treatment costs. However, many of the AR systems still require improvements to enhance 

accuracy and usability as well as to improve accessibility for a wide range of patients. Therefore, AR 
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systems are a promising tool in the rehabilitation of patients with balance disorder; however, in order to 

increase their effectiveness, the option of using AR systems together with other rehabilitation devices, 

e.g. with force platforms, should be considered. 
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Введение 

В настоящее время проблемы с балансом являются распространенной причиной 

падений и травм у людей всех возрастов [1]. Хотя физические упражнения и терапия 

могут помочь улучшить баланс, некоторые люди могут испытывать трудности из-за 

физических ограничений или боли. 

В последние годы системы дополненной реальности (AR) стали широко 

использоваться в медицинской реабилитации, включая реабилитацию пациентов с 

нарушением равновесия [2]. AR-системы позволяют создавать виртуальные среды, в 

которых пациент может выполнять различные упражнения и движения, что 

способствует улучшению баланса, силы мышц и диапазона движения. 

Однако до сих пор не было проведено систематическое обзорное исследование, 

посвященное техническим аспектам AR-систем для реабилитации пациентов с 

нарушением равновесия. Целью данного обзора является анализ технических 

характеристик AR-систем, использованных для реабилитации пациентов с нарушением 

равновесия, с целью определения их эффективности и возможных ограничений. 

Материалы и методы 

Данное исследование проводится в формате систематического обзора с 

использованием воспроизводимой методологии. В обзоре использовалась PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [3] для отбора и 

оценки качества включенных статей. 

В данном обзоре анализируются исследования, опубликованные с 2018 по 2023 

годы, включающие анализ систем дополненной реальности, применяемых в 

реабилитации пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата нижних 

конечностей. 

Для отбора статей, соответствующих критериям включения, были использованы 

такие базы данных, как PubMed, ScienceDirect, Google Scholar и Mendeley. Ключевые 

слова, использованные для поиска, включали augmented reality, rehabilitation, gait, 

balance. Поиск был ограничен англоязычными статьями. 

Отбирались статьи, соответствующие следующим критериям: 

1. Описывали использование систем дополненной реальности в реабилитации 

пациентов с нарушением равновесия. 

2. Публиковались в период с 2018 по 2023 годы. 

3. Были доступны на английском языке. 

Для анализа данных был использован метод синтеза включенных статей. По 

результатам анализа были выделены основные технические характеристики систем 

дополненной реальности, применяемых в реабилитации пациентов с нарушениями 

функции равновесия. 

В данном обзоре не проводился статистический анализ данных. 

https://moitvivt.ru/ru/journal/pdf?id=1392
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В данном обзоре не были затронуты вопросы этики и конфиденциальности, так 

как использовались только уже опубликованные материалы. 

Одним из главных ограничений данного обзора является отсутствие возможности 

проводить мета-анализ результатов из-за значительной разнообразности технических 

решений систем дополненной реальности, использованных в исследованиях. Кроме того, 

наличие публикационного смещения в сторону положительных результатов также 

может повлиять на результаты данного обзора. 

С использованием ключевых слов и ограничений поиска, описанных выше, были 

получены 134 статьи из разных источников. После удаления дубликатов и применения 

критериев включения осталось 31 статья, включенная в данное исследование. 

После оценки качества включенных статей выделены основные технические 

характеристики систем дополненной реальности, применяемых в реабилитации 

пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата нижних конечностей. Эти 

технические характеристики описаны в разделе «Результаты». 

Результаты 

В данный обзор был включен 31 источник, где авторы описывают применение 

систем дополненной реальности в реабилитации пациентов с нарушением функции 

равновесия. 

Технические характеристики систем дополненной реальности, использованные в 

исследованиях, включают: 

1. Тип устройства для вывода информации: большинство систем дополненной 

реальности, использованных в исследованиях, были основаны на носимых устройствах, 

таких как очки дополненной реальности (HoloLens и GoogleGlass) [4-10], беговая 

дорожка с дополненной реальностью [11], смартфон [12] или проекционные системы 

[13]. 

2. Тип обратной связи: большинство систем дополненной реальности включают 

обратную связь, которая может быть визуальной [4-6, 14-16], звуковой [16] или 

тактильной [14]. 

3. Тип устройств получения внешней информации: большинство исследований 

проводилось с использованием внешних камер для захвата изображения [17], в 

частности, Microsoft Kinect, или инерциальных измерительных блоков [18-20], в одном 

исследовании использовались датчики для поверхностной электромиографии [21]. 

4. Тип задач: системы дополненной реальности были использованы для 

выполнения различных задач, включая тренировку баланса, укрепление мышц, 

увеличение диапазона движения и улучшение координации [22]. 

5. Интерактивность: системы дополненной реальности могут быть 

интерактивными, что позволяет пользователям взаимодействовать с виртуальным 

окружением [23]. 

Медицинские показания: большинство исследований производило реабилитацию 

нарушений баланса по причине детского церебрального паралича [9, 24], болезни 

Паркинсона [8, 25-28], инсульта [29, 26, 30], заболевания нижних конечностей [31, 32], 

вестибулярная гипофункция [33], наследственная спастическая параплегия [11], травмы 

головного или спинного мозга [34]. 

Результаты исследований показали, что применение систем дополненной 

реальности в реабилитации пациентов с нарушением функции равновесия может 

приводить к улучшению баланса и уменьшению боли. Кроме того, системы дополненной 

реальности могут быть эффективными в улучшении мотивации для выполнения 
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регулярных упражнений, увеличении диапазона движения и улучшении координации 

движений. 

Большая часть исследований использовала очки дополненной реальности и 

проекционные системы. Очки дополненной реальности позволяют эффективно 

производить проекцию виртуальной информации на поле зрения человека, однако 

некоторые пациенты отмечают неудобство использования и даже в отдельных случаях 

головокружение. Проекционные системы не сковывают движений, однако могут иметь 

ограничение в качестве изображения и необходимость в организации большого 

пространства. 

Тип обратной связи в большинстве случаев был визуальным, поскольку данный 

способ позволяет пациентам лучше представлять результаты своих действий во время 

тренировок. 

Для получения внешней информации в большинстве исследований 

использовались внешние камеры, например, Microsoft Kinect и инерциальные 

измерительные блоки. Главным достоинством является возможность делать захват 

движений без использования нательных датчиков, однако из-за этого точность захвата 

несколько ниже, чем при использовании нательных датчиков, а также необходимо 

использовать помещения с хорошим освещением. Инерциальные же датчики 

предоставляют наиболее точную информацию о положении и ориентации в 

пространстве пациента, однако пациенты отмечают, что они менее удобны в 

использовании, кроме того, эти датчики нужно периодически калибровать. 

Как показывают рассмотренные исследования, индивидуальный подход к 

пациенту, а также введение интерактивных элементов в реабилитацию при помощи 

технологии дополненной реальности повышает мотивацию и комплаентость пациента. 

Однако необходимо отметить, что не все исследования имели высокий уровень 

доказательной базы и некоторые из них были ограничены небольшими выборками 

пациентов. Кроме того, существует потребность в дальнейших исследованиях для 

определения оптимальных параметров систем дополненной реальности для 

реабилитации пациентов с нарушениями функции равновесия. 

Также было отмечено, что доступность и стоимость систем дополненной 

реальности являются ограничивающими факторами и могут быть высокими для многих 

медицинских учреждений и пациентов. 

В целом, результаты данного обзора показывают, что системы дополненной 

реальности могут быть эффективными в реабилитации пациентов с нарушениями 

функции равновесия. Однако, необходимо проведение дальнейших исследований с 

более крупными выборками пациентов и определение оптимальных параметров систем 

дополненной реальности для достижения наилучших результатов в реабилитации.  

Обсуждение 

Результаты данного обзора свидетельствуют о том, что системы дополненной 

реальности могут быть эффективными в реабилитации пациентов с нарушениями 

функции равновесия. Они могут использоваться для улучшения баланса, силы мышц и 

диапазона движения, а также для улучшения функциональности нижних конечностей. В 

частности, системы дополненной реальности могут быть полезны для улучшения 

реабилитации пациентов с различными заболеваниями, такими как остеоартрит, 

спинальные повреждения, травмы и др. 

Один из ключевых технических компонентов AR-системы – это устройство для 

вывода информации. В исследованиях было выявлено, что наиболее распространенными 

устройствами являются очки дополненной реальности, такие как HoloLens и Google 
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Glass, а также проекционные системы. Очки AR позволяют проецировать виртуальную 

информацию прямо на поле зрения пациента, что делает их эффективным инструментом 

в реабилитации. Они обеспечивают пациенту возможность наблюдать визуальные 

инструкции и реагировать на них в режиме реального времени. Проекционные системы, 

в свою очередь, не ограничивают движения пациента, что может быть полезным при 

выполнении определенных упражнений. Однако следует отметить, что очки AR могут 

быть более удобными в использовании, так как они обеспечивают более интимное 

взаимодействие с пациентом. 

Другим важным техническим компонентом является тип обратной связи. В 

большинстве исследований использовалась визуальная обратная связь, которая может 

быть представлена визуальными инструкциями, графиками или анимациями. 

Визуальная обратная связь позволяет пациенту наглядно видеть результаты своих 

движений и корректировать их соответствующим образом. Она может быть особенно 

полезной при тренировке баланса и координации. Однако в некоторых случаях может 

быть полезной также звуковая или тактильная обратная связь, особенно при работе с 

пациентами с нарушениями зрения или слуха. 

Третий технический компонент, который следует рассмотреть, устройства 

получения внешней информации. В исследованиях использовались различные 

устройства, такие как внешние камеры (например, Microsoft Kinect) и инерциальные 

измерительные блоки. Внешние камеры позволяют захватывать движения пациента без 

использования нательных датчиков. Они могут использоваться для отслеживания 

позиции тела и движений, что важно при тренировке баланса и координации. 

Инерциальные измерительные блоки предоставляют более точную информацию о 

положении и ориентации пациента в пространстве. Эти устройства позволяют точнее 

отслеживать движения и могут быть особенно полезны при работе с пациентами, у 

которых требуется высокая точность измерений. 

Важно отметить, что выбор технических компонентов должен основываться на 

конкретных потребностях пациента и характеристиках заболевания. Например, у 

пациентов с травмами головного или спинного мозга или с ограниченными 

возможностями движения, более подходящим вариантом может быть использование 

очков AR, так как они обеспечивают прямую визуальную обратную связь и не требуют 

сложного взаимодействия с устройствами. В то же время, пациенты с более сложными 

случаями нарушения равновесия могут получить больше пользы от использования 

инерциальных измерительных блоков для более точного отслеживания и анализа 

движений. 

Тем не менее, использование AR очков может сопровождаться головокружением, 

как одним из побочных эффектов использования. Данная реакция зависит от серьезности 

вестибулярных нарушений, интенсивности визуальных эффектов, синхронизации 

визуальной информации с движениями головы, а также индивидуальной 

чувствительности пациента к подобного рода стимуляции. 

Однако важно отметить, что реакция на использование AR очков может быть 

индивидуальной и зависит от каждого конкретного случая. Некоторые пациенты могут 

не испытывать головокружения или других негативных эффектов, в то время как у 

других пациентов они могут проявляться более явно. 

Для снижения риска возникновения головокружения при использовании AR 

очков в реабилитации пациентов с травмами головы, рекомендуется: 

1. Постепенное введение и привыкание к технологии. Пациентам следует 

предоставить возможность постепенно приспосабливаться к AR очкам, начиная с 

коротких сеансов использования и увеличивая их продолжительность по мере того, как 

пациент привыкает к ним. 
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2. Настройка интенсивности визуальных эффектов. Возможно, необходимо 

регулировать интенсивность и яркость визуальных эффектов, чтобы снизить возможное 

негативное воздействие на вестибулярную систему пациента. 

3. Индивидуальный подход. Важно учитывать индивидуальные особенности и 

реакции каждого пациента на AR технологии. Предварительная оценка пациента и 

консультация с медицинским специалистом могут помочь определить, насколько 

безопасно и эффективно будет использование AR очков в данном случае. 

4. Следить за пациентом. Во время использования AR очков необходимо 

внимательно наблюдать за пациентом и отслеживать его реакцию. Если пациент 

испытывает существенное головокружение или дискомфорт, следует прекратить 

использование AR технологии. 

В случае, когда индивидуальная реакция пациента не позволяет использовать 

очки дополненной реальности, необходимо использовать проекционные системы для 

вывода визуальной обратной связи. В контексте реабилитации двигательной функции и 

функции равновесия возможно использование следующих разновидностей 

проекционных систем: 

1. Пол-проекционные системы: Эти системы проецируют визуальные элементы 

на пол или на специальную платформу, на которой пациент выполняет упражнения. 

Одним из преимуществ таких систем является свобода движений пациента, поскольку 

проекция на пол позволяет ему свободно перемещаться в пространстве. Кроме того, 

такие системы могут создавать эффект присутствия виртуальных объектов в реальном 

окружении, что улучшает ощущение вовлеченности. Недостатком пол-проекционных 

систем может быть ограничение в качестве изображения и требование к наличию 

достаточного пространства для их размещения. 

2. Стеновые проекционные системы: Эти системы проецируют визуальные 

элементы на стены помещения, в котором пациент проводит реабилитационные сеансы. 

Преимуществом стеновых проекционных систем является возможность создания 

широкого поля зрения и обеспечение более реалистичной визуальной среды для 

пациента. Они также могут быть более доступными в плане стоимости и требований к 

пространству по сравнению с другими AR технологиями. Недостатком стеновых 

проекционных систем может быть ограничение в свободе движений пациента, так как он 

ограничен в перемещении только в пределах помещения. 

3. Переносные проекционные системы: Эти системы представляют собой 

портативные устройства, которые могут быть размещены вблизи пациента или на его 

теле. Преимуществом переносных проекционных систем является их мобильность и 

гибкость, позволяющая использовать AR технологии в различных условиях и с разными 

пациентами. Они могут быть легкими и компактными, что облегчает их переноску и 

установку. Недостатком таких систем может быть ограниченная проекционная область 

и потенциальные проблемы с точностью отслеживания движений, особенно если 

устройство не установлено надежно. 

Интеграция дополненной реальности с другими средствами реабилитации 

движения и равновесия также выглядит перспективным направлением исследований. 

Среди подобного типа устройств можно выделить следующие: 

1. Экзоскелеты и поддерживающие устройства. Интеграция AR с экзоскелетами 

и другими поддерживающими устройствами позволяет создавать визуальные подсказки 

и указания для правильного использования этих устройств в процессе реабилитации. 

Пациенты могут получать обратную связь о своем положении, движении и нагрузке, что 

помогает им лучше контролировать свои действия и улучшать свои двигательные 

функции. Интеграция экзоскелетов и поддерживающих устройств с дополненной 
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реальностью позволит проводить более эффективную и безопасную реабилитацию даже 

при самых серьезных поражениях функции равновесия и двигательной функции. 

2. Сенсорные и силовые платформы (стабилоплатформы). Интеграция AR с 

сенсорными и силовыми платформами позволяет создавать визуальные элементы, 

которые реагируют на контакт пациента с поверхностью. Это может быть полезно для 

тренировки баланса, координации и управления нижними конечностями. Пациенты 

могут получать визуальную обратную связь о своем равновесии, точности движений и 

контроле над своим телом. Кроме того, на данный момент стабилоплатформы являются 

одним из самых эффективных инструментов для оценки и реабилитации пациентов с 

нарушением двигательных функций. 

Таким образом, выбор оптимальных технических компонентов для 

использования AR в реабилитации зависит от многих факторов, включая тип 

заболевания, индивидуальные особенности пациента и целевые показатели 

реабилитации. Очки AR, проекционные системы, внешние камеры и инерциальные 

измерительные блоки, экзоскелеты и стабилоплатформы представляют различные 

технические решения, которые могут быть применены с учетом специфики конкретного 

случая. 

Тем не менее, внедрение дополненной реальности в практику реабилитации 

может сталкиваться с рядом проблем. Например, доступность и стоимость систем 

дополненной реальности могут быть высокими для многих медицинских учреждений и 

пациентов, что является ограничивающим фактором для широкого использования этих 

технологий в реабилитации. Однако, с развитием технологий и увеличением спроса на 

системы дополненной реальности, можно ожидать снижения стоимости и улучшения 

доступности этих систем в ближайшее время. Другой проблемой является отсутствие 

универсального решения для реабилитации каждого пациента, потому для каждого 

пациента будет более эффективной конкретная система реабилитации. 

В целом, системы дополненной реальности могут представлять собой 

инновационный подход к реабилитации пациентов с нарушениями функции равновесия. 

Однако, для достижения наилучших результатов, необходимо проводить дальнейшие 

исследования для определения оптимальных параметров систем дополненной 

реальности и их применения в различных условиях реабилитации, в частности, 

рассмотреть возможность совместного использования систем дополненной реальности с 

силовыми платформами (стабилоплатформами) и экзоскелетами и поддерживающими 

устройствами для улучшения качества реабилитации. 

Заключение 

В данном обзоре были проанализированы технические аспекты систем 

дополненной реальности для реабилитации пациентов с нарушениями функции 

равновесия. Результаты показали, что системы дополненной реальности могут быть 

эффективными в улучшении баланса, силы мышц и диапазона движения, а также в 

улучшении функциональности нижних конечностей. 

Однако необходимо учитывать, что эффективность систем дополненной 

реальности может зависеть от различных факторов, таких как возраст пациента, степень 

тяжести заболевания и индивидуальных особенностей. Для достижения наилучших 

результатов необходимо проводить индивидуальную настройку систем дополненной 

реальности в соответствии с потребностями и способностями пациентов. 

Кроме того, доступность и стоимость систем дополненной реальности могут быть 

высокими, что является ограничивающим фактором для широкого использования этих 

технологий в реабилитации. Однако, с развитием технологий и увеличением спроса на 
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системы дополненной реальности, можно ожидать снижения стоимости и улучшения 

доступности этих систем в ближайшее время. 

Таким образом, системы дополненной реальности могут представлять собой 

инновационный и перспективный подход к реабилитации пациентов с нарушениями 

функции равновесия. Однако для оптимального использования этих технологий в 

реабилитации необходимо проводить дальнейшие исследования для определения 

наилучших параметров их применения в различных условиях реабилитации, а также 

возможность использования AR-систем совместно с силовыми платформами и 

экзоскелетами и поддерживающими устройствами. 
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