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THE USE OF ROBOTICS IN THE SYSTEM  
OF INTENSIVE NEUROPHYSIOLOGICAL REHABILITATION 
FOR PATIENTS WITH AUTISM

T. Voloshyn
International clinic of rehabilitation, Truskavets

Summary. In the treatment of autism interactive 
technologies are widely used, namely computer-
based rehabilitation, augmented reality, robotics. 
The aim of our research is creation of modern 
robot therapy, studying its opportunities and the 
effectiveness for children suffering from autism. 
We created robot “Kinetron”, software and the 
logistics of use were developed according to 3 
scenarios: social robot, movement training and 
motivation. During this treatment we detected 
improved attention of the child, cooperation and 
movement characteristics, encouraged social 
interaction, reduced aggressive and destructive 
tendenses. According to the survey of parents of 
children with autism average score was 9.2 ± 3.6 
points (1 − did not like robot, 10 − liked a lot), 
which is unambiguously positive indicator of 
potential use of robots in complex rehabilitation 
of children with autism.
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ВИКОРИСТАННЯ РОБОТОТЕХНІКИ  
В СИСТЕМІ ІНТЕНСИВНОЇ НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З АУТИЗМОМ

Т. Б. Волошин
Міжнародна клініка відновного лікування, м. Трускавець

Анотація. В лікуванні аутизму добре зареко-
мендували себе такі інтерактивні технології як 
комп’ютерна ігротерапія, віртуальна реальність, 
роботосистеми. Метою роботи було створення 
власної робототерапії, вивчення можливостей та 
ефективності її використання у дітей з аутизмом. 
Сконструйований робот «Кінетрон», розроблено 
програмне забезпечення та логістика викори-
стання за певними сценаріями. Під час занять 
покращуються концентрація уваги дитини, ко-
операція та рухові характеристики, заохочується 
соціальна взаємодія, зменшуються прояви агре-
сивності, деструктивности. За даними анкетуван-
ня батьків дітей з аутизмом, які пройшли курс ре-
абілітації, середня оцінка склала 9,2 ± 3,6 бали (1 
− не сподобалася робототерапія, 10 − дуже спо-
добалася). Це є однозначно позитивним показ-
ником можливості використання робототерапії 
в комплексній реабілітації дітей з аутизмом.
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Вступ
Виключна різноманітність спектру пору-

шень та їх тяжкості дозволяє обґрунтовано 
вважати навчання і виховання дітей з аутиз-
мом найбільш складним розділом корекцій-
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Анотація. Кількість дітей із моторною дискоординацією та диспраксією при розладах аутич-
ного спектру сягає 85 %. Ефективність їх реабілітації залежить від пластичності 
нервової системи, яку стимулюють багаторазове повторення необхідних рухів, 
інтенсивність тренувань та позитивна мотивація. Недосконалість механічних тре-
нажерів полягає у монотонності та відсутності мотивації до регулярних та трива-
лих занять. У Міжнародній клініці відновного лікування (МКВЛ) та Реабілітаційному 
центрі «Еліта» поєднали корисний, але нудний процес тренування із захоплюючи-
ми комп’ютерними іграми, яких створено вже понад 20. Важливим етапом зворот-
нього контролю та можливості безперервних занять є створення Інтернет-системи 
домашнього ігрового тренування. Інформація про перебіг ігрових сесій, їх три-
валість та результати доступні на веб-сторінці. Інструктор здійснює дистанційний 
контроль, корегує програму та дає рекомендації.

Ключові слова: аутизм, система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації (СІНР), комп’ютерні 
ігри, інтернет-система домашнього ігрового тренування.
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ної педагогіки. Хоча більшість досліджень  
у сфері аутизму присвячені порушенням со-
ціальної взаємодії, проте проблемам у спіл-
куванні та інтеракції можуть сприяти обме-
ження моторних навичок. 
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Розвиток рухових можливостей критич-
но важливий, оскільки діти з аутизмом часто 
«приховують» свою нездатність до простих 
фізичних занять. Якщо дитина відмовляєть-
ся грати з однолітками, причиною часто є 
не проблеми соціальних навичок, а невпев-
неність у своїй фізичній здатності грати  
в такі ігри. В переважній більшості випадків 
спостерігаються поєднані порушення тонкої 
моторики і великих моторних функцій. Кіль-
кість дітей із моторною дискоординацією та 
диспраксією при розладах аутичного спект-
ру становить, за даними різних досліджень, 
до 85 % [1]. Формування правильних рухів, 
покращення концентрації уваги та соціаль-
ної інтеракції є важливими завданнями реа-
білітації дітей з аутизмом.

Відновлення рухових функцій залежить 
від пластичності нервової системи, яку сти-
мулює багаторазове повторення необхідних 
рухів, інтенсивність тренувань та позитивна 
мотивація. Традиційно механічні тренажери, 
які застосовуються для покращення рухових 
характеристик, не завжди приносять бажа-
ний ефект. Недосконалість їх полягає у моно-
тонності та відсутності у дитини мотивацій-
ного компоненту до проведення тривалих та 
регулярних занять.

У Міжнародній клініці відновного ліку-
вання (МКВЛ) та реабілітаційному центрі 
«Еліта» поєднали корисний, але доволі нуд-
ний процес тренування дитини з цікавими та 
захоплюючими комп’ютерними іграми [2]. На 
сьогодні створено більше 20-ти комп’ютер-
них ігор для пацієнтів із порушеннями пси-
хомоторної сфери, доступних безкоштовно 
для пацієнтів на сайтах www.game.reha.lviv.
ua і www.rehagame.com.

Рухи руки, тулуба чи ноги пацієнта з аутиз-
мом збігаються з переміщенням персонажа 
комп’ютерної гри, або зображення пацієнта 
проектується на екран, і вже сама дитина 
стає учасником гри. Для дозування наванта-
ження, яке повинен долати пацієнт під час 
гри, інструктор обирає відповідний рівень 
швидкості та складності. 

Перші комерційно успішні комп’ютерні 
ігри були розроблені в 1970-ті роки як розва-
га [3]. Майже одночасно з цим медики та 
психологи стали використовувати комп’ю-
терні та відеоігри як частину терапії [4]  
і почали розробляти психотерапевтичні 
ігри (EGP) [5]. За останніми оцінками поши-
реності, в комп’ютерні та відеоігри грають 
від 59 % [6] до 63 % [7] усіх дітей. Це забез-
печує безліч нових можливостей для реа-
білітаційного процесу.

Огляд літератури вказує на те, що комп’ю-
терні ігри вже успішно використовуються 
для поліпшення дієти та фізичної активності 
у дітей, для лікування хіміотерапія-залежної 
нудоти, передопераційної тривоги, у фітнесі, 
ЛФК та для когнітивної реабілітації [8; 9].

Побічні ефекти комп’ютерних ігор дуже 
рідкісні, вони включають одиничні випадки 
епілепсії і розтягу м’язів [10]. Комп’ютерна 
ігротерапія використовується з доведе-
ною ефективністю в дітей [11] та дорослих, 
включаючи людей похилого віку [12], в реа-
білітації та для довгострокового порівняння 
параметрів покращення [13; 14], для підви-
щення рівня загальної фізичної підготовле-
ності [15], зменшення больового синдрому 
[14], поліпшення когнітивної функції після 
черепно-мозкових травм [16], інсультів, 
хвороби Хантінгтона [17], при розсіяному 
склерозі [18].

Низка пілотних досліджень [10; 12; 15; 16] 
вказує на покращення після використання 
комп’ютерної ігротерапії психосоціального 
функціонування, зменшення ознак дистре-
су [19], позитивну динаміку емоційній сфері 
[20], показниках упевненості в собі [21], со-
ціалізації [21; 22], якості життя [21].

Недавні дослідження та огляди вияви-
ли чотири основні компоненти сприятли-
вого впливу комп’ютерних ігор: когнітив-
ний, мотиваційний, емоційний і соціальний 
[23; 24]. Під час комп’ютерного тренування 
спостерігаються збільшення швидкості та 
підвищення концентрації уваги; покращен-
ня навчання, запам’ятовування, виконавчих 
функцій, креативності; з’являються навички 
вирішення проблем. Мотиваційні переваги 
включають поліпшення працьовитості та на-
полегливості. Емоційні переваги полягають 
у покращенні настрою та адаптивному ре-
гулюванні стратегії управління негативними 
емоціями, такими як гнів, тривога і депресив-
ність. І. Гранік та співавт. [23] відзначили такі 
соціальні позитивні зміни, як розширення 
співробітництва, підтримка, взаємодопомо-
га, а також покращення поведінки та громад-
ської активності.

У недавньому дослідженні, яке було про-
ведено в межах індивідуальної поведін-
кової терапії, пацієнтів із аутизмом навча-
ли маніпулювати ігровим контролером на 
PlayStation  2 у грі «Герой-гітарист» (Guitar 
Hero). Точність виконання завдань значно 
зросла після тренінгу та склала 70 % [25]. 

Поведінка, соціалізація, вміння робити 
комп ліменти одноліткам, коментувати гру 
значно покращувались після проведення гру-
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пових занять комп’ютерними іграми на Nin-
tendo Wii [26]. Заняття проходили протягом 
10 тижнів у групі з 10 дітей віком 7–11 років, 
дев’ятьом з яких діагностовано аутизм.

Дослідження щодо застосування комп’ю-
терних ігор показує, що кількість ігрово-
го часу і тривалість ігрових сесій пов’язані  
з імовірністю виникнення соціально-емо-
ційних та освітніх проблем, у той час як гра з 
дітьми та соціальне заохочення є захисними 
факторами [27; 28]. Батькам (інструкторам) 
слід грати зі своїми дітьми і контролювати їх 
гру за тривалістю та змістом, заохочувати їх, 
щоб грати з однолітками, причому бажано 
особисто, а не онлайн [29]. 

Більшість систем для віртуальної реа-
білітації та тренування рухів доволі склад-
ні, дорогі та можуть застосовуватися лише 
в умовах реабілітаційних центрів. З іншого 
боку, існує низка недорогих, комерційно 
доступних ігрових систем, які мають висо-
кий потенціал для тренування рухів. Ці ігри 
розраховані на здорових дітей і є занадто 
складними для неврологічних хворих. 

Мета дослідження
Метою дослідження є аналіз сучасного 

стану застосування та ефективності комп’ю-
терної ігрової терапії в галузі реабілітації 
дітей з руховими порушеннями та порушен-
нями психомовної сфери, а також здійснен-
ня імплементації в систему інтенсивної ней-
рофізіологічної реабілітації спеціалізованих 
комп’ютерних ігор на кистьовому маніпуля-
торі, танцювальному коврику, платформах 
Nintendo Wii та Xbox Kinect, адаптованих до 
можливостей та потреб пацієнтів з аутизмом.

Матеріали та методи дослідження
На сьогодні розроблено та апробовано низ-

ку програм та ігор [13], що застосовуються в 
комп’ютерній ігровій терапії, яка, в свою чергу, 
є важливою складовою методу проф.  В.  І.  Ко-
зявкіна. Реабілітація пацієнтів з аутизмом за до-
помогою ігрових пристроїв використовується 
як у клініці, так і в домашніх умовах.

Загальний алгоритм створених ігор побу-
дований таким чином, що постійно спонукає 
пацієнта до збільшення об’єму рухів, підви-
щення їх швидкості та точності, покращення 
концентрації уваги. У процесі гри завдання 
поступово ускладнюються і потребують що-
раз досконалішого руху. Цікавий ігровий 
сюжет стимулює пацієнта з аутизмом до 
правильного виконання вправи, збільшен-
ня швидкості та амплітуди рухів, розвитку 
швидкості реакцій та окорухової координа-
ції. Використовуються також логічні ігри, де 

рухова активність поєднується з обиранням 
правильного предмету, картинки. Для поси-
лення емоційного впливу застосовуються 
елементи віртуальної реальності, робототе-
рапії. Процес комп’ютерного тренування по-
стійно контролюється інструктором.

Результати дослідження та їх обговорення
Першим з пристроїв цієї серії є кистьо-

вий маніпулятор, який призначений для 
вдосконалення рухів кисті. Залежно від по-
ложення ручки пристрою можна тренувати 
або згинання-розгинання кисті, або прона-
цію-супінацію передпліччя. Під час занять 
рука пацієнта фіксується на підлокітнику, 
який регулюється за висотою. Регулятором 
опору встановлюють необхідне навантажен-
ня, причому на перших тренуваннях рухи 
здійснюють з невеликим опором, який потім 
поступово збільшується (рис. 1).

Для кистьового маніпулятора розроблено 
дві спеціалізовані гри: «Бджілка» та «Козаки». 
Гра «Бджілка» призначена для тренування 
поворотів кисті вліво-вправо, тобто прона-
ції-супінації. Ця гра про пригоди бджілки, 
яка на зеленій галявинці збирає мед з квіток. 
Переміщенням бджілки по ігровому полю 
дитина керує рухами своєї кисті. Коли бджіл-
ка доторкнеться до барвінку чи ромашки,  
у відерце потрапляє крапелька меду. На-
бравши повний глечик, дитина переходить 
на наступний ігровий рівень. На різних ігро-
вих рівнях треба ухилятися від мухоморів, 
уникати джмеля та втікати від дощу. Для 
тренування руху згинання-розгинання кисті 
розроблено гру «Козаки». Згинаючи і роз-
гинаючи кисть (й тим самим керуючи своїм 
кораблем), гравець повинен, оминаючи ске-
лясті острови, розправитися з ворожим фло-
том. На наступному ігровому рівні гравцю 
доводиться скакати вершником по полю, де 
він має перемогти своїх супротивників.

Кожна дитина має власні рухові можли-
вості та обмеження, тому перед першим 
тренуванням необхідно настроїти парамет-
ри гри: показати, в якому діапазоні гравець 
може здійснювати необхідні рухи. Надалі ін-
формація про початкові параметри гри ра-
зом із даними про результативність кожної 
ігрової сесії зберігається в базі даних, і зго-
дом може бути використана для аналізу ре-
зультативності тренувань.

Застосування кистьового маніпулятора  
в комплексній реабілітації пацієнтів із аутиз-
мом сприяє покращенню функції хапання, 
збільшенню об’єму активних рухів та розвит-
ку сили кисті.
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Танцювальний килимок, Xbox Kinect, Nin-
tendo Wii є недорогими, комерційно доступни-
ми. Вони забезпечують більшу різноманітність 
фізичних операцій і навантаження порівняно  
з іграми зі звичайними контролерами [30]. 

Комп’ютерна ігротерапія Nintendo вхо-
дить до складу комплексу лікування за систе-
мою інтенсивної нейрофізіологічної реабі-
літації (СІНР) і викликає захоплення в дітей 
різного віку. Використовується платформа 
Nintendo Wii та пульт керування Wi  Remote. 
Гра справляє передусім великий емоційний 
вплив: ставши на ігрову платформу, дитина 
перестає почувати себе хворою. Спортсме-
ни, члени команди, мають реальний шанс 
виграти головний приз – перемогти свою 
недугу і всі труднощі життя не тільки зараз, 
у грі, але й у майбутньому, дорослому житті. 

Основними завданнями цього напрямку 
роботи є допомога у формуванні та вдоско-
наленні функціональних положень пацієнтів, 
у покращенні рівноваги і контролю вико-
нуваних дій. Застосування комп’ютерної 
ігрової реабілітації дає змогу збільшити мо-
тивацію до виконання необхідних рухів та фі-
зичних вправ. Для кожного пацієнта індиві-
дуально підбирають ігрові завдання, вихідні 
положення та темп при виконанні рухової 
дії. Індивідуалізація процесу здійснюється з 
урахуванням вихідного стану кожної дитини.

Танцювальний килимок (Dance Mat) – 
це ігровий контролер у вигляді килимка, 
розділеного на 9 секторів із сенсором дотику 
в кожному з них, і складається з платформи 
з дев’ятьма різноспрямованими стрілками 
(рис. 2а). Для керування грою необхідно на-
ступати ногою на відповідний сектор. Завдя-
ки створеній програмі «Cтеп-тест» [31; 32] на 
Dance Mat можна вимірювати швидкість ре-

акції та рівень концентрації уваги: у грі необ-
хідно якомога швидше наступати на сектор 
килимка, що висвітлюється на екрані. 

Заняття на Dance Mat мають на меті не 
лише покращення рухових характеристик, а 
й впливають на когнітивні здібності. Завдяки 
створеним логічним іграм дітям необхідно 
обрати певну фігуру чи предмет та натис-
нути відповідну стрілку (рис.  2б). Килимок 
можна вільно придбати в інтернет-магазинах 
комп’ютерних ігор.

Для тренування точності та швидкості 
рухів рукою розроблено ігри, які керують-
ся за допомогою сенсора Kinect. Це новіт-
ній ігровий контролер, який відслідковує 
рухи тіла та кінцівок шляхом аналізу віде-
озйомки пацієнта. Контролер розроблений 
компанією Microsoft і використовується  
в ігрових приставках Xbox  360. Розроблені 
нами ігри «Володар м’ячів», «Світ тварин», 
«Транспорт-1», «Транспорт-2», «Яблуневий 
сад» керуються рухами руки. Передбачаєть-
ся, що перед початком тренувань прово-
дять індивідуальне калібрування діапазону 
рухів відповідно до об’єму рухів рукою та 
налаштування складності гри. 

Водночас програмне забезпечення має і 
діагностичне значення. Під час гри вимірю-
ють та виводять на монітор деякі важливі 
параметри: швидкість виконання, резуль-
тативність гри. За допомогою створеної 
в МКВЛ програми «Стабілометрія» на Wii-
платформі можна кількісно визначити змі-
щення центру маси тіла та середнє квадра-
тичне відхилення при стоянні протягом 
15 секунд (вимірювання рівноваги). Ці дані 
зберігаються, потім вони можуть бути ви-
користані для аналізу досягнень пацієнта у 
процесі лікування. За статистикою, у 89 ± 9 % 
пацієнтів з аутизмом уже після першого 
курсу реабілітації в МКВЛ спостерігається 
позитивна динаміка цих показників.

Важливим етапом зворотного контролю 
та можливості безперервних занять є ство-
рення інтернет-системи домашнього ігрово-
го тренування [33–35].

Інструктор готує для пацієнта домашню 
тренувальну програму, в якій визначає певні 
ігри, тренувальні положення, частоту і три-
валість занять. Оптимальна тривалість занят-
тя – 30 хвилин щодня. Вдома пацієнт сам або 
з допомогою батьків налаштовує комп’ютер 
для домашніх тренувань згідно з детальними 
інструкціями, наведеними на веб-сторінці. 
Пацієнт входить під своїм паролем до систе-
ми тренувань (http://game.reha.lviv.ua), оби-

Рис. 2а. Степ-тест на тан-
цювальному килимку

Рис. 2б. Логічні ігри на 
танцювальному килимку

Рис. 1. Кистьовий 
маніпулятор
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рає рекомендовані ігри і починає заняття. 
Інформація про перебіг ігрових сесій, їх три-
валість та результати зберігаються у системі 
й відображаються на веб-сторінці у вигляді 
графіків. Інструктор здійснює дистанційний 
контроль за процесом тренування, корегує 
домашню програму та дає рекомендації па-
цієнту. Розроблена система домашньої ігро-
вої реабілітації рухових порушень є новим 
інструментом проведення відновного ліку-
вання в домашніх умовах. 

Висновки
Для зацікавлення пацієнта з аутизмом  

у правильному виконанні вправ, збільшен-
ні швидкості, частоти та амплітуди рухів,  
у МКВЛ розроблено серію ігрових реабіліта-
ційних ігор та пристроїв, які поєднують ме-
ханічний тренажер із цікавою комп’ютерною 
грою. Розроблені ігри завдяки своїй мальов-
ничості, цікавій анімації та сюжету, забезпе-

чують ефективне проведення тренувальної 
ігрової сесії та стимулюють розвиток психо-
моторних можливостей дитини з аутизмом. 
Розроблена інтернет-система домашнього 
ігрового тренування дозволяє проводити 
постійний дистанційний контроль та аналіз 
ігрових сесій за тривалістю та результатами. 
Таке поєднання дає змогу інтегрувати всі не-
обхідні фактори для успішного навчання: дає 
змогу обрати правильні рухи, подає зворот-
ну інформацію про успішність виконання та 
суттєво підкріплює мотивацію до занять, яка 
є однією із запорук успішної реабілітації. 

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у розвитку нових реабілітаційних 
ігор для тренування когнітивних здібностей, 
мови, логіки, соціалізації, а також у прове-
денні апробації та оцінці ефективності за-
стосування цього методу – як окремо, так  
і в комплексній реабілітації дітей з аутизмом.
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IMPLEMENTATION OF COMPUTER GAME TECHNOLOGIES IN 
REHABILITATION OF CHILDREN WITH AUTISM

V. I. Kozyavkin, T. B. Voloshyn, O. O. Kachmar
International Clinic of Rehabilitation, Truskavets

Summary. Up to 85 % of children with autism 
spectrum disorders suffer motor discoordination 
and dyspraxia. The formation of the correct 
movements, improved concentration and social 
interaction are important tasks of rehabilitation 
of children with autism. The effectiveness of 
rehabilitation depends on the plasticity of the 
nervous system, which is stimulated by repetition 
of specific movements, the intensity of training 
and positive motivation. The imperfection of 
mechanical equipment is the monotony and lack 
of motivation for regular and sustained training. 
In the International clinic of rehabilitation (ICR) 
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Introduction
The diagnosis of autism spectrum disorder 

(ASD) has steadily increased in recent years, 
with estimates indicating that one in every 
88  children is on the spectrum. Evidence com-
piled by the World Health Organization [1] has 
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«Элита» соединили полезные, но скучные трени-
ровки с захватывающими компьютерными игра-
ми, которых создано уже более 20. Важный этап 
обратной связи и возможности непрерывных 
занятий – создание Интернет-системы домаш-
них игровых тренировок. Информация о ходе 
игровых сессий, их длительности и результатах 
доступны на веб-странице. Инструктор осущест-
вляет дистанционный контроль, корретирует 
программу и дает рекомендации.

Ключевые слова: аутизм, система интенсивной 
нейрофизиологической реабилитации (СИНР), 
компьютерные игры, Интернет-система домаш-
них игровых тренировок.

and the rehabilitation center «Elita» useful but 
boring training was combined with exciting 
computer games. For patients with impairments 
in psychomotor sphere more than 20 specialized 
computer games were developed. It is  important 
to form  the effective feedback and the possibility 
of continuous employment – creation of an 
Internet  system home trainings. Information 
on the game sessions, their duration and the 
results are available on the web page. Instructor 
provides control adjusts the program and make 
recommendations.

Key words: autism, INRS, computer games, home 
web-based rehabilitation.

suggested that by 2020 "childhood neuro-
psychiatric disorders will rise by over 50 % in-
ternationally to become one of the five most 
common causes of morbidity, mortality, and 
disability among children" [1]. This statistic is 
particularly disturbing when added to the reality 

Summary. The diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) has steadily increased in recent years. Families 
of children with autism often pursue different interventions in the hope of ameliorating 
particular aspects associated with ASD. Animal assisted intervention (AAI), which has been 
defined as the use of an animal to provide therapeutic benefit based on a positive relationship 
between the client and the animal, is a therapeutic measure for children with autism spectrum 
disorder (ASD). Used on the basis of the Centre’s psychosocial rehabilitation of children and 
adolescents, Feldman Ecopark animal-assisted therapy for children with autism spectrum 
disorder provides a number of perspectives to the child’s benefit: the psychological aspect; 
the social aspect and the technical aspect. The article describes new combinations of disability 
treatment called Equine Assisted Therapy and Canistherapy in Ukraine. The results of this study 
indicate that combined EAT and Canistherapy may have a wide range of therapeutic benefits 
for children with ASD; such program is a unique form of therapy as it can influence so many 
areas of physical and psychological functioning.

Key words: autism spectrum disorder, animal-assisted therapy, equine-assisted therapy, canistherapy.
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