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РЕЗЮМЕ

В днешно време темата за роботизираната 
рехабилитация като метод за лечение е твър-
де актуална по света, но не толкова известна 
в България. Иновациите в областта на медици-
ната и по специално в рехабилитацията дават 
много добри резултати в процеса на възстановя-
ване на различни патологии като черепно-мозъч-
ни травми, травми на гръбначния стълб и други 
следоперативни интервенции. Целта на насто-
ящия доклад е да се проследи нагласата на здрав-
ните специалисти към роботизираната рехаби-
литация в България. Независимо че по-голямата 
част от анкетираните не са добре запознати с 
роботизираната рехабилитация, те биха пре-
поръчали този метод за лечение на своите паци-
енти и близки и са на мнение, че в бъдеще ще са 
необходими повече специалисти, които могат да 
работят съвместно с роботи.

Ключови думи: роботизирана рехабилитация, 
иновации, травми, технология

ABSTRACT

Nowadays, the topic of robotic rehabilitation as a 
method of treatment is very popular around the world 
but not so well known in Bulgaria. Innovations in the 
field of medicine and especially in rehabilitation give 
very good results in the process of recovering from var-
ious pathologies such as cranio-brain injuries, spi-
nal injuries, and other postoperative interventions. 
The aim of this paper is to investigate the attitude of 
healthcare professionals towards robotic rehabilita-
tion in Bulgaria. Although the majority of respondents 
are not very familiar with robotic rehabilitation, they 
would recommend this method of treatment to their 
patients and loved ones and are of the opinion that 
more professionals who can work with robots will be 
needed in the future.

Keywords: robotic rehabilitation, innovation, trauma, 
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Целта на доклада е да проследи нагласата на 
здравните специалисти, относно роботизирана-
та рехабилитация.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

За постигане на целта осъществихме тър-
сене в бази данни PMC free article, PubMed, 
Google Scholar и проведохме онлайн анке-
та. Анкетната карта съдържа 9 затворени и 
1 отворен въпрос за проучване на мнението 
на студенти и практикуващи от специално-
стите рехабилитатор и кинезитерапевт, пре-
подаватели в МУ, лекари със специалност ор-
топедия и травматология и със специалност 
физикална медицина. Изследването се про-
веде в периода от 10.03.2022 г. до 24.04.2022 г.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

От проучването на литературните източници 
откриваме, че първата активна ортеза, покрива-
ща целия долен крайник, е разработена през 1981 
г. от университета на Уисконсин за пациенти с 
параплегия. Въз основа на дизайна роботите за 
рехабилитация могат да бъдат разделени на две 
групи: крайни ефектори и екзоскелетни устрой-
ства (4,16). Роботът тип „краен ефектор“ работи 
чрез прилагане на механична сила към дистал-
ната част на крайника и е в състояние да симу-
лира ходене и изкачване по стълби (11). Крайна-
та връзка на кинетичната верига се поддържа от 
стъпалото, а при тазобедрените и коленните ста-
ви участието е свободно и активно. Сензорите за 
сила и въртящ момент позволяват интерактивна 
стратегия за управление, като същевременно мо-
гат да се събират данни за измерване на напре-
дъка на пациента (3,18). За разлика от роботи-
те тип „краен ефектор“ екзоскелетните системи, 
могат да бъдат фиксирани и осите им са подрав-
нени с анатомичните оси на пациента, като оси-
гуряват директен контрол на ставите и намаля-
ват възможността за необичайни пози и движе-
ния (10,15,13,12,6). 

В роботизираните системи може да се оцени 
обхватът на движение на ставите по време на не-
поддържано пасивно и активно движение за таз-
обедрените и коленните стави, изометричната 
мускулна сила в статично положение, механич-
ното съпротивление в ставите и параметрите на 
ходене по време на пасивно движение. В новораз-
работените системи екзоскелетът осигурява фи-
зиологично ходене, с използване на ротация и аб-
дукция - привежда тазобедрената става към ор-

УВОД

За хората с различни патологии е важно реха-
билитацията да се проведе ефективно и качест-
вено, за да се върнат към нормалният си начин на 
живот. При по-тежки травматични увреждания, 
като фрактури на гръбначния стълб и череп-
но-мозъчни травми, рехабилитационният про-
цес е по-сложен и периодът на пълното възста-
новяване се удължава значително. През послед-
ните години са разработени рехабилитационни 
и фармакологични методи, за подобряване на ло-
комоторната функция на пациента чрез ходене с 
помощта на робот (1,17). Ходенето е преместване 
на тялото в пространството от начална до край-
на точка. То е верига от стабилни ритмични, сте-
реотипни волеви и/или рефлекторни движения 
в изправена поза под формата на двукрака локо-
моция, повтаряща се с участието на телесни сег-
менти (19). 

През последните 15 години роботите бързо 
навлизат в сферата на рехабилитацията, макар 
че все още не са толкова добре познати в Бълга-
рия. Можем да отбележим, че частните болници, 
които използват тези технологии, имат сериоз-
но развитие в рехабилитационната пътека на бо-
лните. Приносът на роботите е в изпълняването 
на рутинни упражнения без прекъсване, по оп-
ределена дозировка от здравен специалист. Със 
сензорите, които притежават, успяват да запис-
ват силата на дадени мускулни групи в увреде-
ния крайник и да ги запазват в края на всяка про-
цедура, за да се отчете прогресът и развитието на 
възстановяването. Роботите могат да бъдат кон-
тролирани и виртуално, като това дава възмож-
ност на пациента да се лекува и в домашна сре-
да. Благодарение на изкуствения интелект се уле-
снява откриването и запомнянето на всяка па-
тология и усложнение, което може да се прилага 
при други пациенти със сходни увреждания. Ро-
ботите за рехабилитация се разделят на 5 групи. 
Първата е за терапевтични упражнения, втората 
е за подпомагащи движенията роботи тип вън-
шен скелет, третата за възстановяване на ходе-
нето, а четвъртата за протези и последната пета 
група е за роботизирани инвалидни колички (8). 
Роботизираните системи могат да бъдат класи-
фициран като: роботи с фиксирани упражнения 
за горни и долни крайници, роботи за носене на 
тялото (роботизирани ортези), роботи асистенти 
в ежедневните дейности и роботизирани прохо-
дилки. Роботите, използвани в клиничните про-
учвания, варират от прости системи с една става 
до такива с множество движения.
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са наясно с иновациите в рехабилитацията (фиг. 
1).

На въпроса наблюдавали ли са процедура из-
вършвана от робот, с да отговарят едва една тре-
та от анкетираните (34%), а повече от половина-
та (66%) нямат поглед върху роботизираното ле-
чение. Пряко проследяване на роботизирана ре-
хабилитация в частна болница са имали 42% от 
респондентите, като много малка част са я на-
блюдавали в университетска болница (7%), а го-
лям дял не са имали такава възможност (51%) 
(фиг. 2). 

В голяма степен изследваните лица посочват, 
че има полза от роботизиранaта рехабилитация 
(65,9%) (фиг. 3). 

Много висок е делът на специалистите, които 
приемат, че този вид рехабилитация трябва да се 
развива с по-бързи темпове (70%), а една трета не 
вземат отношение (27,5%). Повече от половината 
от работещите са на мнение, че за предпочитане 
е възстановяването на пациентите да се извърш-
ва с робот, но под прякото наблюдение на здра-
вен специалист (60%) (фиг. 4).

На отворения въпрос „Защо бихте избрали 
единия или другия вид рехабилитация?“ респон-
дентите са дали изчерпателни отговори, като по-
вечето са на мнение, че роботизираната рехаби-
литация е доста успешна в работата с пациенти, 
но всяка процедура трябва да бъде под наблю-

тезите. Могат да се използват с патерици и про-
ходилка (4).

В две отделни проучвания, включващи двана-
десет пациенти - шест от които са с тотална пара-
плегия, носещи роботи с екзоскелет, се установя-
ва, че при част от тях има намаляване на болка-
та, подобряване на функциите на пикочния ме-
хур и червата, като при всички пациенти се на-
блюдава високо психо-емоционално и социално 
удовлетворение (14). Роботизираното ходене има 
множество ползи като подобряване на липидния 
профил в кръвта, сърдечната честота и кръвното 
налягане, подобряване на белодробните функ-
ции, увеличават мускулната маса, повишаване 
на удовлетвореността от живота, подобряване 
на костната маса и намаляване на риска от осте-
опороза (9,2,14). В друго изследване учените ус-
тановяват намаляване спастичността на муску-
лите в областта на глезена и увеличаване на мус-
кулната сила с 4 седмици роботизирана рехаби-
литация по 1 час на ден, 3 дни в седмицата (15). В 
резултат на това подобряването на качеството на 
живот и програмите за рехабилитационно лече-
ние при хора с наранявания на гръбначния мо-
зък стават все по-важни. Технологичното разви-
тие също предлага нови възможности за лечение 
в тази област (75).

Обект на изследването са 42-ма респонденти, 
като от тях 25 (61%) са студенти пред дипломира-
не, практикуващи - 6 (14,6%), лекари - 5 (12,2%) и 
преподаватели - 6 (15%).

В анкетното проучване участват предимно 
млади хора без трудов стаж (48,8%), със стаж до 
1 година (14,6%), от 1 до 5 години (7,3%), от 5 до 10 
години (14,6%), с 10 и повече години (14,6%). По-
ставени бяха въпроси, свързани с отношението 
на здравните специалисти към роботите в реха-
билитацията. Установихме, че по голяма част от 
анкетираните (78%) са запознати с този вид реха-
билитация, а по-малко от една четвърт (22%) не 

Фиг. 1. Информираност относно роботизираната 
рехабилитация

Фиг. 2. Информираност относно приложението на 
роботизираната рехабилитация

Фиг. 3. Ефективност на прилаганата роботизирана 
рехабилитация
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дението на здравен специалист. Срещат се и не-
гативни коментари, които приемат, че здравни-
ят специалист е единственият, който владее зна-
нията и уменията и може да помогне на пациен-
та. По-голяма част от респондентите не мислят, 
че са застрашени от загуба на работните си мес-
та в бъдеще, когато роботите се усъвършенстват 
(65,9%), и около една трета са притеснени за ра-
ботните си позиции (36,5%). По данните от анке-
тата се установи, че мнозинството от изследва-
ните лица ще препоръчат роботизираната реха-
билитация на своите пациенти и близки (68,3%), 
а делът на тези, които не биха я предложили, е 
малък (14,6%).

ИЗВОДИ

Независимо че по-голямата част от анкети-
раните не са имали възможност да наблюдават 
пряко роботизирана рехабилитация, те са добре 
запознати с ползите от нея и биха я препоръча-
ли като метод за лечение на своите пациенти и 
близки. Изследаните лица са на мнение, че в бъ-
деще ще са нужни повече специалисти, които мо-
гат да работят съвместно с роботите. Терапевти-
те не допускат, че работните им места ще бъдат 
застрашени, когато роботите се усъвършенстват. 
Роботизираната рехабилитация значително по-
добрява психо-емоционалния тонус, повишава 
качеството на живот, мотивацията, надеждата и 
самочувствието на пациентите.
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