
International Journal of Open Information Technologies ISSN: 2307-8162 vol. 12, no. 4, 2024 
 
 

  
Аннотация— В работе рассматривается разработка эк-

зоскелетных систем, направленных на реабилитацию па-
циентов с травмами опорно-двигательного аппарата, и 
голеностопного сустава в частности. Описывается кон-
струкция реабилитационного экзоскелета, структурная 
схема системы управления измерительным трактом реа-
билитационного экзоскелета, приводятся эксперименталь-
ные данные, включающие в себя силы реакций между эк-
зоскелетом и пациентом, а также проводится их анализ с 
использованием математического моделирования и мето-
дов аппроксимации, таких как метод наименьших квадра-
тов, для получения математической модели поведения 
элементов костно-мышечной системы человека при прове-
дении реабилитационных процедур. Разработана матема-
тическая модель, отражающая нелинейную реакцию мы-
шечных тканей голеностопного сустава на деформацию и 
устанавливающую аналитическую связь между реакцией, 
углом поворота и угловой скоростью управляемой мо-
бильная платформы. В статье разработана структура си-
стемы реабилитации голеностопного сустава, обеспечива-
ющая планирование и реализацию заданных траекторий 
движения стопы за счет использования управляемой мо-
бильная платформа с возможностью контроля сило-
моментного взаимодействия. Предложен метод выбора 
условий, обеспечивающих допустимые по физиологиче-
ским ограничениям траектории движения стопы на основе 
кинематического и динамического анализа мобильной 
платформы параллельного механизма в активном и пас-
сивном режимах.  
 
Ключевые слова— экзоскелет, реабилитация, костно-

мышечная система, голеностопный сустав, математическое 
моделирование. 
 

I. ВВЕДЕНИЕ 
Среди травм нижних конечностей наиболее распростра-
нёнными являются травмы дистального отдела голени и 
лодыжек, которые по данным литературы составляют от 
12,0 до 20,0 % от всех переломов опорно - двигательно-
го аппарата (ОДА) [1-4], из них в 12-39,8% случаев 
наблюдаются неудовлетворительные исходы лечения, а 
длительная нетрудоспособность составляет от 4 до 8 
месяцев. Одной из наиболее распространенных травм, 
получаемых человеком, является повреждение голено-
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стопного сустава при выполнении спортивных, быто-
вых, производственных упражнений, а также в результа-
те автомобильных аварий. Падение с высоты с призем-
лением на ноги, в том числе при выполнении  прыжков с 
парашютом,  также часто приводит,  к травмированию 
голеностопного сустава (ГС). По статистике более поло-
вины травм нижних конечностей и около 40% суставных 
травм составляют травмы голеностопного сустава. Так-
же известно, что 54% переломов и переломо-вывихов 
голеностопного сустава случаются в молодом возрасте, 
когда человеку важно сохранять трудоспособность. По-
сле травмы происходит длительный процесс лечения и 
реабилитации, после хирургического вмешательства, 
реабилитация может быть осложнена длительной непо-
движностью сустава. Даже при качественном лечении, 
травмы голеностопа приводят к инвалидности в 10-12% 
случаев. Поэтому восстановление функций голеностоп-
ного сустава требует индивидуального подхода для каж-
дого пациента. Для снижения процента осложнений в 
последние годы получил распространение метод непре-
рывного пассивного движения (НПД). Для его реализа-
ции появляются медицинские приборы механотерапии, 
позволяющие ускорить процесс восстановления больно-
го. В тоже время, в силу влияния изменяющихся не-
определенным образом параметров мышечной системы 
ГС, обеспечить необходимую точность движения стопы 
пациента по, заданной врачом траектории достаточно 
сложно, что приводит к снижению эффективности реа-
билитационного процесса. Поэтому создание таких при-
боров требует глубокой проработки теории взаимодей-
ствия человека и прибора, создания человеко-машинных 
интерфейсов, математических моделей и алгоритмов 
управления, обеспечивающих заданные показатели ка-
чества.  

Во многих странах ведутся работы по созданию при-
боров и устройств, позволяющих осуществлять пост-
травматическую реабилитацию человека с помощью 
аппаратов для пассивной механотерапии ГС. Такой под-
ход позволяет выполнять движения стопы по заданной 
врачом индивидуальной программе реабилитации 
(ИПР). Получили распространение аппараты ОРМЕД 
FLEX-02, A3 Ankle CPM, Kinetec Breva ankle, 
ARTROMOT SP3[5-8].  

Основой для проведения реабилитационных меропри-
ятий являются, разработанные   Минздравом РФ сов-
местно с ЦИТО ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова», 
ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Ниже-
городский государственный университет им. Н.И. Лоба-
чевского», Союзом реабилитологов России «Федераль-
ные клинические рекомендации для реабилитации при 
повреждениях капсульно-связочных структур голено-
стопного сустава». 

Моделирование взаимодействия человека  
и реабилитационного экзоскелета  

Д.И. Сафаров, Е.Д. Тисцов, С.Ф. Яцун 
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В тоже время, отмечается, что спастичность и сухо-
жильно-мышечная контрактура, а также другие физио-
логические особенности ГС могут существенно влиять 
на характер движения, изменяя первоначально выбран-
ные параметры траектории и искажая планируемые реа-
билитационные упражнения. В связи с тем, что априор-
ная информация о реальных физиологических свойствах 
ГС существенно ограничена, система управления дви-
жением аппарата для механотерапии должна компенси-
ровать  изменение физиологических параметров ГС во 
время проведения реабилитации и обеспечивать траек-
торию движения с заданной точностью, являясь, адап-
тивной системой управления. [23-37]. Фундаментальные 
исследования адаптивных систем управления получают 
широкое распространение в работах Андриевского Б.Р., 
Букова В.Н., Красовского А.А., Фрадкова А.Л., Якубо-
вича В.А. и других. Показано, что на практике знание 
законов статистических распределений неопределенных 
величин зачастую является трудновыполнимым услови-
ем, проще задаваться только верхними и нижними гра-
ницами их распределений и перейти к понятию интер-
вальной неопределенности.  

Для оценки эффективности реабилитации пациентов 
используется комплекс клинических и инструменталь-
ных методов, а также опросники для оценки качества 
жизни и др. Существует несколько  систем балльной 
оценки функционального состояния больных с патоло-
гией голеностопного сустава (Ankle Scoring System). 
Одна из наиболее распространенных из них– шкала 
Score Kitaoka HB, предложенная Kitaoka(1991), в после-
дующем доработанная (1994) и рекомендованная Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Society (Американским 
обществом патологии стопы и голеностопного суста-
ва) – Clinical Rating Systems for the Ankle-Hindfoot, Mid-
foot, Hallux, and LesserToes (Клиническая рейтинговая 
система). Для оценки спастичности применяются моди-
фицированные шкалы Эшворта, Тардье, MRCS другие.  

В работах, выполненных учеными Военно-
медицинской академии имени Кирова С.М. (Ковален-
ко А.П., Ковлен Д.В. и др.) показано, что шкалы MAS и 
MTS информативны для оценки спастичности. Шкала 
MTS позволяет выявить нюансы спастичности и призна-
ки нарастания сухожильно-мышечной контрактуры.  

В тоже время, при оценке эффективности процесса 
реабилитации  преобладают методы мануального тести-
рования и диагностики, что не обеспечивает врача объ-
ективной информацией о реакции пациента на те, или 
иные воздействия. Очевидно, что прибор, обеспечива-
ющий выполнение тестовых движений с заданными па-
раметрами и объективно регистрирующий состояние 
ГС, позволяет врачу обоснованно принимать решения 
по выбору ИПР пациента[9-11].  

Таким образом, разработка и создание адаптивных 
приборов для реабилитации ГС, позволит обеспечить 
заданную точность движения стопы за счет обработки   
объективной информации  о  состоянии  голеностопного 
сустава и даст возможность корректировать параметры 
упражнений как пассивных, так и активных форм дви-
жения стопы.  

II. СХЕМА И ОПИСАНИЕ РАБОТЫ ЭКЗОСКЕЛЕТА 
Схема реабилитационного экзоскелета, приведена на 
рисунке 1.  
Эккзоскелет состоит из: 1 - коленный шарнир; 2 - голень 
экзоскелета; 3 - регулировочный электропривод голени; 
4 - голеностопный привод; 5 - привод регулировки голе-
ностопа; 6 - управляемая мобильная платформа стопы 
экзоскелета с системой тензодатчиков;  
7 - система фиксирующих манжет с тензодатчиками;  
8 – тазобедренный электропривод; 9 – крепление паци-
ента.  

Тазобедренный, коленный и голеностопный шарнир 
оснащены электроприводами вращательного движения, 
что позволяет изменять положение управляемой мо-
бильной платформы (УМП) и соответственно, стопы 
пациента. 

 
Рис. 1. Общий вид реабилитационного экзоскелета 

Определим диапазоны углов поворота стопы здорово-
го человека: подошвенное сгибание - 50°; тыльное раз-
гибание - 30°; супинация - 60°; пронация - 30°. Диапазо-
ны углов поворота стопы пациента определяются фи-
зиологическими особенностями, видом и характером 
травмы [17,18]. 

III. СХЕМЫ ИЗМЕРЕНИЯ СИЛ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ НОГИ И ПЛАТФОРМЫ 
Принцип работы измерителя сил, возникающих при вза-
имодействии УМП и стопы пациента, основан на кон-
троле относительного перемещения элементов верхнего 
и нижнего модулей мобильной платформы в четырех 
точках. Соответственно, устройство оснащено датчика-
ми, измеряющими величину усилия между стопой паци-
ента и мобильной платформой в этих точках. Стопа па-
циента через систему связей присоединяется к мобиль-
ной платформе, которая также оснащена датчиками угла 
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поворота и обеспечивает заданное движение стопы. При 
возникновении относительного перемещения модулей 
мобильной платформы возникает деформация упругих 
элементов измерителя, которая регистрируется датчика-
ми [15].  

 
Рис. 2. Схема взаимодействия стопы и платформы в сагиттальной 
плоскости 

 
Считаем, что стопа соприкасается с платформой пя-

точной и плюсневыми костями, вместе они образуют 
костную систему, которая при помощи мышечных тка-
ней связана с подошвенной стороной стопы. На рисунке 
2 представлена схема взаимодействия стопы и платфор-
мы в сагиттальной плоскости. На схеме изображены 
следующие обозначения: 1 – голеностопный сустав; 2 – 
плюсневые кости; 3 – пяточная кость; 4 – голень; 5 – 
управляемая мобильная платформа; 6 – датчики сило-
моментного взаимодействия.  

Система координат XOZ связана с УМП. Поворот 
УМП на заданный угол 1ϕ  приводит к повороту стопы 

1Footϕ  и появлению момента сопротивления СМ  мы-
шечной системы ГС. Величина этого момента определя-
ет реакции 1 2,R R . Веса элементов костной системы сто-

пы обозначены 1 2,m g m g   

IV. СТРУКТУРНАЯ СХЕМА СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ 
ЭКЗОСКЕЛЕТОМ 

На рис. 3 представлена структурная схема системы 
автоматического управления устройством.  
 

 

Рис. 3 Структурная схема системы управления экзоскелетом 
 

В блок принятия решений (БПР) поступают значения 
отклонений, которые преобразуются по некоторому ал-
горитму в управляющие напряжения. Рассмотрим по-
дробнее алгоритм работы БПР.  

Задача БПР заключается в установлении коррект-
ного напряжения, обеспечивающего движение платфор-
мы в соответствии с заданным законом. На рисунке 7 
представлена структура блока принятия решений. 

Задавая желаемый закон изменения угла поворота  
( )tϕ , скорости ( )tϕ  и ускорения ( )tϕ по эталонной мо-

дели, можно рассчитать - управляющее напряжение *u .  
Врач-реабилитолог задает следующие параметры ра-

боты аппарата: значения углов поворота звеньев аппара-
та, обеспечивающих необходимую ориентацию УМП, на 
которой находится стопа пациента; граничные условия 
на участке выполнения реабилитационного упражнения; 
Т - время выполнения упражнения; предельную силу 
воздействия стопы человека на платформу R*; количе-
ство повторений. Также для каждого шарнира формиру-
ется желаемый закон движения, например для УМП при 
выполнении реабилитационных упражнений изменение 
угла поворота стопы можно представить в виде: 

3
*

0
( ) i

i
i

t a t
=

ϕ = ∑ ,                       (1) 

где ia - постоянные, определяемые из условий в начале 
и конце интервала движения; t - текущее время. 

Граничные условия удобно представить в виде:  
0t = ; 0ϕ = ϕ ; 0ϕ = ϕ                  (2) 

t Т= ; 1ϕ = ϕ ; 1ϕ = ϕ                  (3) 
где T - время выполнения движения; 0ϕ , 1ϕ , 0ϕ , 1ϕ - 
начальное и конечное значения угла поворота и угловой 
скорости УМП. 

Реальное положение УМП регистрируется датчиком 
угла поворота, установленным в голеностопном шарни-
ре. Так же, в виде обратной связи выступают сигналы 
тензодатчиков )(tR , установленные на УМП.  

Желаемое положение УМП *ϕ  сравнивается с дей-
ствительным ϕ  и определяется отклонение *eφ = ϕ − ϕ , 
которое используется для формирования управляющего 
воздействия 3 3 ( )U U eϕ= . 

Аналогичным образом задаются углы поворота ко-
ленного и тазобедренного шарниров. Для каждого из 
углов данные сравниваются с реальными значениями и 
поступают в блок принятия решений, где по разработан-
ному алгоритму осуществляется расчет закона движения 
управляемой мобильной платформы и формируются 
управляющие напряжения U1, U2, U3, необходимых для 
выполнения законов движения приводов. Сигналы по-
ступают на электроприводы  объекта управления 1, 2, 3, 
которые обеспечивают положения исполнительных зве-
ньев 1 2 3, ,ϕ ϕ ϕ .  

Приводы тазобедренного и коленного шарнира обес-
печивают  желаемое положение стопы пациента сов-
местно с УМП. Реабилитационные упражнения выпол-
няются с помощью приводов голеностопного шарнира. 
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Датчики, установленные на платформе, формируют 
сигналы обратной связи ( )tϕ , которые отражают реаль-
ное положение УМП.  

V. РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Далее приведены результаты экспериментальных иссле-
дований процесса взаимодействия стопы пациента и 
управляемой мобильной платформы прибора. Исследо-
вания проводились при различных начальных положе-
ниях стопы.  

Пример графиков угла поворота мобильной платфор-
мы в сагиттальной плоскости и реакции силового взаи-
модействия стопы пациента и УМП представлены на 
рис. 4-6. Нога пациента в этом случае располагается 
вертикально. Графики получены для различных скоро-
стей от времени. Здесь приняты следующие обозначе-
ния: 1 – Задающий угол; 2 – Реальный угол.  

 

 
Рис. 4 Заданные и реальные углы поворота УМП при цикле 8 с. А) 
Максимальная скорость - 0,175 рад/с, время цикла – 8 с (4 с – подош-
венное сгибание, 4 с – тыльное разгибание) 

 

 
Рисунок 5 Заданные и реальные углы поворота УМП при цикле 12 с. 
Б) Максимальная скорость - 0,06 рад/с, время цикла – 12 с (6 с – 
подошвенное сгибание, 6 с – тыльное разгибание) 

 

 
Рис. 6 Заданные и реальные углы поворота УМП при цикле 20 с. В) 
Максимальная скорость - 0,035 рад/с, время цикла – 20 с (10 с – 
подошвенное сгибание, 10 с – тыльное разгибание) 

 
Анализ полученных диаграмм показывает наличие за-

паздывания реального сигнала, отражающего поворот 
УМП от желаемого. С увеличением скорости величина 
запаздывания возрастает, достигая при максимальной 
скорости 0,4 с. 

Особый интерес представляет диаграмма реакции 
стопы на угловое перемещение (см. рис. 7-9). 

Анализ этих диаграмм позволяет получить математи-
ческую модель, позволяющую прогнозировать значения 
реакций, возникающих при повороте стопы между УМП 
и стопой пациента [12]. При подошвенном сгибании 
величина реакции значительно превышает реакцию при 
тыльном разгибании. Образуется петля, площадь кото-
рой увеличивается с ростом угловой скорости вращения 
стопы. 
 

 
Рис. 7 Зависимость реакции стопы от угла поворота (скорость - 
0,175 рад/с, время цикла – 8 с) 

 
Рис. 8 Зависимость реакции стопы от угла поворота (скорость - 
0,06 рад/с, время цикла – 12 с) 

 

 
Рис. 9 Зависимость реакции стопы от угла поворота (скорость - 
0,035 рад/с, время цикла – 20 с) 
 

Сила P , представлена в виде суммы двух слагаемых, 
один из которых определяется жесткостью  приложен-
ная мышцами при повороте стопы вокруг ГС будет рав-
на: 

;P CX MX= + 
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1 2
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+ +

− −

   
=    

  
 

1 2
2

1 2

;
x

MX
x

+ +

− −

 µ µ  
=    µ µ   





 

где x d= ϕ ; CX  – приведенная сила, определяемая 
жесткостью мышц, Н/м; d – приведенное расстояние от 
датчика до ГС; MX  – приведенная сила, определяемая 
вязкостью мышц, Н.с/м; х – удлинение мышц, м; x  – 
скорость удлинения мышц; C - матрица эмпирических 
коэффициентов жесткости; M - матрица эмпирических 
коэффициентов вязкости 

Аппроксимируя полученные экспериментальные гра-
фики с помощью метода наименьших квадратов (МНК) 
можем получить линейные и квадратные уравнения, 
описывающие поведения системы. 

На рис. 10-12 представлены графики эксперименталь-
ных данных с наложенными аппроксимированными 
графиками. 

 

 
Рис. 10 Экспериментальный и аппроксимированный график 
(скорость - 0,175 рад/с, время цикла – 8 с, уравнения – 

42, 28 12,84y x= +  для подошвенного сгибания и 38.25 10.63y x= +  для 
тыльного разгибания) 

 
Рис. 11 Экспериментальный и аппроксимированный график 
(скорость - 0,06 рад/с, время цикла - 12 с, уравнения - 

41, 76 11.35y x= +  для подошвенного сгибания и 38,71 11.27y x= +  для 
тыльного разгибания) 

 
Рис. 12. Экспериментальный и аппроксимированный график 
(скорость - 0,035 рад/с, время цикла – 20 с, уравнения – 

39, 73 11, 73y x= +  для подошвенного сгибания и 39,35 11,53y x= +  для 
тыльного разгибания) 

 
Как можно видеть на графиках, система линейных 

уравнений не дает требуемой точности, соответственно 
необходимо использовать квадратичные аппроксимацию 
(рис. 13-15). 

 

 
Рис. 13. Экспериментальный и аппроксимированный график 
(скорость - 0,175 рад/с, время цикла – 8 с, уравнения – 

21,15 41, 48 12,92y x x= + +  для подошвенного сгибания и 
244, 49 7, 44 13, 73y x x= + +  для тыльного разгибания) 

 
Рис. 14 Экспериментальный и аппроксимированный график 
(скорость - 0,06 рад/с, время цикла – 12 с, уравнения – 

223, 05 25,80 12,96y x x= + +  для подошвенного сгибания и 
233,35 15, 61 13, 6y x x= + +  для тыльного разгибания) 
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Рис. 15. Экспериментальный и аппроксимированный график 
(скорость - 0,035 рад/с, время цикла – 20 с, уравнения – 

227,33 20,80 13, 63y x x= + +  для подошвенного сгибания и 
232, 27 17, 00 13, 78y x x= + +  для тыльного разгибания) 

 
Анализируя полученные значения, мы можем соста-

вить систему уравнений: 
2 2

1 2 1 2 ;P c x c x x x+ + + + += + + µ + µ  ; 
2 2

1 2 1 2 .P c x c x x x− − − − −= + + µ + µ  . 
Подставляя результаты после аппроксимации мы по-

лучаем: 
Для цикла 8с: 

1 2

1 2

423,611 Н/м, 2,727Н/м,

117, 232, 102,605,

c c+ +

+ +

= =

µ = µ =
 

1 2

1 2

427,937 Н/м, 149,64 Н/м,

285,785, 3506,737.

c c− −

− +

= =

µ = − µ =
 

Для цикла 12 с: 

1 2

1 2

465,68 Н/м, 162,825 Н/м,

12,097 918,715,

c c+ +

+ +

= =

µ = − µ =
 

1 2

1 2

432,321Н/м, 151,157 Н/м,

145,709, 2218,016,

c c− −

− +

= =

µ = − µ =
 

Для цикла 20 с: 

1 2

1 2

443,305 Н/м, 155,003 Н/м,

66, 284, 1489,987,

c c+ +

+ +

= =

µ = − µ =
 

1 2

1 2

439,394 Н/м, 153,632 Н/м,

128,099, 2068,679.

c c− −

− +

= =

µ = − µ =
 

VI. ШКАЛЫ ДЛЯ ОЦЕНКИ СПАСТИЧНОСТИ 
В работе предлагается в качестве основополагающего 
методологического принципа оценки эффективности 
реабилитации, является динамика критериев и показате-
лей )();,( xxxc  µ , а также сопоставление полученных 
результатов с ожидаемым результатом в соответствии с 
поставленной целью.  

Использование предлагаемого алгоритма оценки, а 
также соответствующих критериев и показателей эф-
фективности различных аспектов реабилитации с уни-
фицированной их градацией в качественном и количе-
ственном выражении позволяют дать оценку эффектив-
ности медицинского, профессионального и социального 
аспектов реабилитации. 

Разработанные критерии и методика оценки эффек-
тивности реабилитации обладают высокой информатив-

ностью и практической содержательностью, что позво-
ляет своевременно вносить коррективы в процесс реа-
билитации.  

Для оценки состояния мышц используются следую-
щие шкалы: шкала силы мышечного сокращения и объ-
ема произвольных движений (Medical Research Coun-
sile Scale — MRCS), модифицированная шкала Эшворта 
(Modified Ashword Scale — MAS) и модифицированная 
шкала Тардье (Modified Tardieu Scale — MTS).  

Шкала количественной оценки мышечной 
силы (MRCS) предназначена для количественной оцен-
ки мышечной силы. Метод диагностики состояния голе-
ностопного сустава по MRCS основан на измерении 
силы и угла поворота стопы может быть реализован при 
наличии устройства для измерения силы и угла поворота 
стопы, разработанный в диссертации АПМГС позволяет 
осуществлять измерения этих параметров при движении 
стопы в сагиттальной, фронтальной плоскостях.  

Модифицированная шкала Эшворта (MAS) является 
распространенным инструментом оценки спастики у 
пациентов с церебральными параличами и другими со-
стояниями, сопровождающимися повышением мышеч-
ного тонуса. Шкала направлена на оценку силы сопро-
тивления мышц к пассивному движению в суставе с пе-
ременной скоростью. Использование MAS дает воз-
можность, оценить тонус мышц и степень подвижности 
сустава при выполнении пассивного движения. При об-
следовании мышц-сгибателей, конечность должна быть 
в положении максимального сгибания, тогда в течение 1 
секунды ее необходимо перевести в положение макси-
мального разгибания и измерить угол, на который пово-
рачивается стопа.  

Методика работы с MTS позволяет применять как ак-
тивные, так и пассивные режимы диагностики состояния 
пациента. Использование системы оценки по MTS поз-
волило диагностировать основные элементы клиниче-
ской картины повреждения голеностопа, такие как па-
рез, спастичность, нарушение проприоцепции (мышеч-
ное чувство - ощущение положения частей собственного 
тела относительно друг друга и в пространстве), а также 
качественно и количественно оценить динамику реаби-
литации и лечения спастичности.  

VII. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основе проведенных исследований получены следу-
ющие научные и практические результаты: 

1. Разработана структура системы реабилитации голе-
ностопного сустава (ГС) на основе реабилитационного 
экзоскелета, обеспечивающая планирование и реализа-
цию заданных траекторий движения стопы за счет того, 
что управляемая мобильная платформа (УМП) выпол-
нена в виде "сендвича", с возможностью контроля  
сило - моментного взаимодействия. 

2. Разработан метод выбора условий, обеспечиваю-
щих допустимые по физиологическим ограничениям 
траектории движения стопы на основе кинематического 
и динамического анализа мобильной платформы (УМП) 
параллельного механизма в активном и пассивном ре-
жимах.  

3. Разработана математическая модель, отражающая 
нелинейную реакцию мышечных тканей голеностопного 
сустава на деформацию и устанавливающую аналитиче-

t, c 
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скую связь между реакцией, углом поворота и угловой 
скоростью УМП, параметры которой, определяются на 
основании регрессионного МНК – анализа. 
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Abstract - This paper discusses the current development of exoskeleton 
systems aimed at the rehabilitation of patients with injuries of the 
musculoskeletal system, and the ankle joint in particular. This paper 
describes the design of the rehabilitation exoskeleton, the block dia-
gram of the control system for the measuring path of the rehabilitation 
exoskeleton, and provides experimental data including forces of reac-
tions between the exoskeleton and the patient, and their analysis is 
carried out using mathematical modeling and approximation methods, 
such as the least squares method, to obtain a mathematical model of 
the behavior of elements of the human musculoskeletal system during 
rehabilitation procedures. A mathematical model has been developed 
that reflects the nonlinear response of the muscle tissue of the ankle 
joint to deformation and establishes an analytical relationship between 
the reaction, the angle of rotation and the angular velocity of the con-
trolled mobile platform. The article develops the structure of an ankle 
joint rehabilitation system that ensures planning and implementation 
of specified trajectories of foot movement through the use of a con-
trolled mobile platform with the ability to control force-moment inter-
action. A method is proposed for selecting conditions that provide 
acceptable trajectories of foot movement based on physiological limi-
tations based on kinematic and dynamic analysis of the mobile plat-
form of a parallel mechanism in active and passive modes. 
 
Keywords - exoskeleton, rehabilitation, musculoskeletal system, ankle 
joint, mathematical modeling. 
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