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Системная 
модель двигательного поведения человека: на пути к теоретически обоснованному подходу к реабилитации

Тео Мюлдер

Цель этой статьи — представить поведенческую модель двигательных актов человека, которая может оказаться полезной для терапии, направленной на восстановление двигательных функций, которые были утрачены в результате неврологических или ортопедических нарушений. Ключевое положение этой модели состоит в том, что двигательное поведение — это результат работы интегрированной и адаптирующейся системы. Когнитивные, перцептивные и двигательные механизмы не являются  независимыми элементами, а рассматриваются как неразделимые части такой функциональной системы. Также здесь обсуждаются следствия применения этой модели в терапии. [Mulder T. A. A process-oriented model of human motor behavior: toward a theory-based rehabilitation approach. Phys. Ther. 1991; 71: 157-164.]
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Ежегодно регистрируются сотни тысяч новых случаев, связанных с нарушением работы нервной системы. Огромное число людей с неврологическими проблемами срочно нуждается в медицинской и психолого-неврологической помощи. Терапевтический подход к реабилитации пациентов с неврологическими (или ортопедическими) нарушениями должен базироваться на надежной теории, которая описывала бы то, как мозг регулирует двигательное поведение человека. Без такой теории трудно анализировать вышеупомянутые нарушения, выбрать подходящий терапевтический курс и прогнозировать его результаты. Основная задача теории — это предложить базовую модель, которая объединила бы фрагментарные практические идеи в стройную, логически последовательную философию терапии.
Говоря в общем, подобной теоретической базы нет, а если таковая и доступна, то она не соответствует современным знаниям о двигательном контроле. Регуляцию двигательного поведения человека часто описывают в устаревших терминах, и, в целом, терапия опирается, по большей части, на клинико-эмпирические знания. В этой статье представлена модель двигательного поведения человека, которая, возможно, окажется важной для реабилитации и которая могла бы сыграть определенную роль в развитии теоретически обоснованного подхода к реабилитации.
Модель двигательного контроля и обучения двигательным навыкам у человека 
Наблюдая за человеком, который ведет оживленную беседу и при этом пьет кофе, вы увидите, что он слегка наклоняется вперед и одновременно выпрямляет руку, чтобы взять чашку, а его пальцы, «примерясь» к размерам чашки, обхватывают ее. Затем человек аккуратно поднимает чашку, подносит ее ко рту и пьет маленькими глотками горячий кофе. В этот момент он перестает говорить, но возобновляет разговор через несколько секунд.  Чашка замирает в его руке — где-то на полпути между ртом и столом, и вот она, наконец, поставлена на стол.
С одной стороны, это обычная ежедневная сценка, но, с другой, — вы пронаблюдали работу превосходной биологической машины, сконструированной так, чтобы она легко адаптировалась и была гибкой, работая в постоянно меняющейся среде. Вы видели не просто движение, а действие, имеющее перцептивный, когнитивный и двигательный аспекты. Каждое движение — это всегда результат такого едва уловимого взаимодействия между когнитивными, перцептивными и двигательными процессами [1-5]. 
Поскольку в дискуссиях о двигательном поведении человека результат работы нервной системы почти всегда описывается в терминах движений, двигательный аспект не только крайне переоценивается, но нередко и выглядит как единственный значимый (релевантный) фактор. Перцепция и когнитивные процессы мыслятся как независимые элементы, которые обсуждаются и изучаются отдельно от двигательного аспекта. Примечательно, что при терапевтическом  воздействии в большинстве случаев в расчет принимается только лишь система моторики, а перцептивный и когнитивный аспекты игнорируются, и ими занимаются отдельно [6-9].
В этой статье я пытаюсь показать, что такой монокомпонентный подход является необоснованным и двигательное поведение следует изучать (и корректировать) как результат работы интегрированной и адаптирующейся системы. На схеме представлена модель двигательного поведения человека, в которой когнитивный, перцептивный и двигательный процессы не разделены, они выступают элементами гибкой, функциональной системы. Эта модель выражает определенный взгляд на работу системы, способный найти применение в физической терапии. Данный подход тесно связан с когнитивным подходом к поведению человека. Ничего нового в этой модели нет, каждая ее часть зависит от работы остальных частей. Модель основана на теории схемы Schmidt [10-13], а также, в большой степени, на работах Hulstijn и Van Galen [14, 15] и Van Galen с коллегами [16-19]. Также большое значение имеют идеи нейробиологии, как указывал Cools [20]. 
Активация

Чтобы совершить какое-либо действие, необходим оптимальный уровень активации [21, 22]. Крайне сильное истощение, кома, определенные лекарственные вещества и т. д. настолько снижают уровень возбуждения, что организм уже не в состоянии адекватно реагировать на стимулы.

Интенция

Каждое движение человека имеет интенциональный
 аспект. Движения почти никогда не бывают бесцельными (изолированными) и не представляют собой простое перемещение частей тела в пространстве. Их следует рассматривать как стратегии, направленные на решение проблемы или на достижение цели в данной конкретной среде (например, поднять чашку с кофе) [23]. Интенция активизирует имеющийся у человека репертуар наработанных абстрактных двигательных схем [24]. Однако отношения между интенцией и действием еще не вполне понятны [25].
Отбор воспринимаемой информации
Организм, выполняющий какое-либо действие, непрерывно подвергается «бомбардировке» информацией, которую он воспринимает (например, зрительной, слуховой, проприоцептивной, вестибулярной, тактильной). Не все упомянутые виды информации имеют отношение к действию, которое человек совершает в данный момент, и организм вынужден отбирать наиболее релевантные данные, то есть он должен уметь выбрать из окружающей среды самые существенные данные, непосредственно относящиеся к данному действию [26, 27]. Это важнейшее условие, поскольку, если механизм отбора информации (внимания) поврежден, среда теряет свою логическую структуру. Несомненно, если каждая частица информации обладает одинаковой ценностью и потенциалом вызывать реакцию, то организм очень скоро перестает справляться с потоком поступающей информации [28].  Процесс отбора и облегчает формирование поведенческих откликов и необходим при обращении к памяти.

Распознавание стимулов и механизмы памяти

Определение степени релевантности стимулов напрямую связано с их идентификацией. Следовательно, крайне важно отличать стадию «опознавания» от стадии отбора воспринимаемой информации. В приведенном выше примере чашку с кофе необходимо опознать как объект, который возможно обхватить, и функциональное значение чашки должно быть известно. Значение чашки может быть известно только при условии наличия контакта с памятью. Однако контакт с памятью — вовсе не отдельная стадия: все то время, пока рука выпрямляется, необходимо поддерживать связь с базой знаний.
Взаимодействие между знанием и двигательными процессами является ключевой характеристикой двигательного поведения. Информация, полученная через  восприятие объекта, имеет важную предваряющую функцию. Например, то, насколько пальцы выпрямляются и какое положение они принимают в самый первый момент движения, когда человек начинает тянуться за чашкой, определяется функциональными свойствами объекта (так, пальцы поведут себя по-разному с телефоном и чашкой) [29, 30]. Исследователи Rosenbaum и др. показали, что иногда, пытаясь дотянуться до чего-либо, люди сначала принимают некомфортное положение — именно с тем, чтобы закончить движение в комфортном. Пример приведен следующий: официант потянулся за стаканом, который поставлен на столе вверх дном. Во время этого движения официант держит кисть повернутой большим пальцем книзу. Взяв стакан со стола, официант перевернул его, чтобы наполнить водой. В принципе, потянувшись за стаканом, официант мог держать кисть как обычно, то есть большим пальцем вверх, но в таком случае он затем был бы вынужден, наполняя стакан водой, повернуть кисть в крайне неудобное положение (большим пальцем книзу). Чтобы избежать неловкой позы в последующем, официант повернул кисть в относительно неудобное положение, начиная движение [31; стр. 322-323].
Этот пример ясно демонстрирует то самое едва уловимое взаимодействие между знаниями и движением. Оно важно не только для сложных двигательных актов, таких как танец или игра на музыкальном инструменте, но и для очень простых, например, для нажатия кнопки или перемещения рычага [32]. Эти движения должны основываться на базовых вычислениях: длина руки, положение, в котором реально находится рука, расстояние до цели и т. д. Как утверждал Granit [33], без таких внутренних вычислений движение хоть и было бы возможно, но оно потеряло бы в скорости и точности. Большую часть этих знаний составляет тактильная информация.

Выбор реакции

 Выбор реакции связан с одним из самых примечательных аспектов двигательного поведения — его гибкости. В примере с кофе найдутся тысячи способов поднять чашку. Варианты зависят от контекста и текущего положения тела по отношению к чашке [31]. Вопрос в следующем: как мы выбираем наиболее подходящее движение? Классическое объяснение: мы используем программу движений, хранящуюся в памяти и содержащую детальную информацию о конкретных мышцах для каждого движения [11, 34-36]. Однако из такого объяснения логически следовало бы, что программ движений существует столько, сколько есть возможных движений. Каждое движение потребовало бы своей собственной программы. Наличием такой программы трудно объяснить выполнение новых движений. Следовательно, идея жесткой программы движений была отвергнута в пользу более абстрактной концепции, которую я назову «программирующее правило». Она, в большой степени, близка к принципу схемы, описанной Schmidt [10-13] и другими исследователями, для двигательного контроля [37-39] и для выработки когнитивных навыков [2, 40].

С моей точки зрения, на уровне выбора реакции, мы не отбираем какую-то детально расписанную реакцию с «товарного склада нервной системы». Вместо этого выбирается некое программирующее правило, которое следует рассматривать как очень абстрактную и прототипную репрезентацию (представление, образ) задачи, нами выполняемой. Это правило содержит амодальное
  представление задачи, которое не является ни конкретно зрительным, ни слуховым, ни тактильным [41]. Возьмем для примера литеру В. Она представлена как амодальный прототип, который не дает нам информации ни о своем размере, ни о мышцах, которые нужны, чтобы ее написать на листе бумаги или вывести на песке ногой, ни о том, как скопировать ее форму, когда вы ведете машину или пилотируете самолет, ни о том, как ее произносить. Это сугубо абстрактная репрезентация, далекая от физического действия, которое нужно для написания буквы.

Следующий пример из области восприятия поможет прояснить эту идею. Когда вы видите собаку (см. статью Schmidt [10]), вы сразу же понимаете, что это собака, без того чтобы вспоминать все образы всех собак, увиденных вами за всю свою жизнь. Вы знаете, что такое собака, потому что на основе богатого опыта (вы видели много разных особей этого вида) у вас сформировалось прототипное представление. Нечто подобное может послужить объяснением контроля за движениями: на основе бесчисленных повторений определенного типа движений развивается прототипная репрезентация, названная мной программирующим правилом.
Следовательно, то, что ранее считалось почти бесконечным набором детализованных программ движений, теперь превратилось в ограниченный набор усвоенных программирующих правил. Все вместе эти правила формируют «грамматику действия», которая согласует когнитивный процесс и действие.

Программирование

Программирование — это создание программ движений под каждый конкретный случай на основе усвоенных правил и текущей (актуальной) информации, доступной в данной среде. Программирование состоит, по меньшей мере, из двух процессов: планирование и определение параметров. Планирование на настоящий момент можно определить как временное упорядочивание последовательности операций, необходимых для того, чтобы правильно выполнить требуемую задачу [42]. Каждый, кто работает с пациентами, у которых имеются повреждения мозга, знаком с ошибками планирования, то есть неправильным упорядочиванием последовательности действий. В практических действиях, таких как приготовление кофе или намазывание на хлеб масла и джема, пациент путает именно саму эту последовательность выполнения отдельных элементов, хотя отдельные движения он выполняет удовлетворительно [43-45].
Определение параметров связано с добавлением информации, обусловленной контекстом (средой) и задачей (например, сила, направление), к программе движений, формируемой в данный момент [16]. Пациенты с болезнью Паркинсона демонстрируют, наряду с другими нарушениями, неспособность корректировать параметр силы [46].
Контроль за положением тела в пространстве
Любое движение легче всего выполнить, если постуральный контроль работает стабильно. В норме так оно и происходит. Когда человек, чтобы взять чашку, выпрямляет руку, не только рука, но и все остальные части тела (например, туловище) должны быть под контролем. Еще до того как рука сможет начать движение, необходимо активизировать большое количество мускулов, участвующих в постуральном контроле. Работы Asatryan Fel’dman [47], Belen’kii и др. [48], а также Lee [49] показали, что точный выбор положения частей тела происходит до начала движения. Lee с коллегами [50-52] доказывают, что зрительная информация играет существенную роль в этих предваряющих действиях. Полученная через восприятие информация помогает постуральным механизмам подготовиться к возможным изменениям [53-55].
Инициация движения

Последовательность вычисленных процессов завершается фактической инициацией движения.
Обратная и упреждающая связь
Множество центростремительных сигналов информируют высшие уровни системы о том, что происходит на низших. Можно выделить несколько видов петель обратной связи (feedback, далее по тексту — ОС), произвольно обозначим их ОС1–ОС5, которые завершаются на нескольких уровнях. ОС1 информирует более низкие уровни системы о том, какие параметры выбраны, в то время как ОС2 содержит данные об упорядочивании действия. Заметьте, что ошибки планирования и определения параметров могут и не повлиять на выбор реакции, то есть правильно выбранная программа может закончиться ошибкой в порядке выполнения действий из-за сбоев в планировании и/или определении параметров. Следовательно, необходимо отличать ошибки в выборе реакции (правила) от ошибок программирования. ОС3 сообщает системе о выбранной реакции (выбранном правиле). ОС4 говорит системе о качестве выполнения задачи по сравнению с поставленной целью. Когда желаемая цель достигнута, эта информация сохраняется в памяти, обогащая уже имеющуюся базу данных. ОС5 играет определенную роль в регулировании позы. Хотя количество петель обратной связи никак не регламентировано, а представленная схема — это упрощение, очевидно, что в данной модели совокупность информации, полученной в результате реакций, играет ключевую роль в регуляции движений. Для развития и обновления программирующих правил необходим непрерывный поток центростремительной информации.

Однако регуляция, основанная только на ОС, неудовлетворительна, ибо ОС включается только после того, как возникла ошибка, и, таким образом, служит компенсацией сбоев, которых уже может и не быть «в наличии» [56]. Следовательно, двигательная система также взаимодействует с режимом упреждающего (feedforward) контроля.

Упреждающий контроль можно определить как посыл сигналов, опережающих реакцию, с целью подготовить систему к поступлению информации [13, 37, 38]. Такая подготовка может принять форму введения определенной поправки или может быть просто временным усилением чувствительности [38]. Постуральная система пользуется упреждающим контролем в полной мере [13, 47-49].
Принцип упреждения весьма схож с более ранними концепциями, такими как corollary discharge, или эфферентная копия [57, 58]. Идея, лежащая в основе этих концепций, такова: центробежная информация, предназначенная для исполнительных механизмов, также посылается и в те отделы мозга, которые по большей части отвечают за чувствительность. Эти данные возбуждают сенсорные отделы мозга, чтобы упредить получение ОС, вызванной совершаемым действием. Формируется образец истинности (правильности), с которым потом будет сравниваться ОС от реального движения.

Резюме

Движения — это видимый результат сложных серий последовательных и параллельных процессов, трансформирующих информацию. Двигательные нарушения можно изучать как отражение ошибок в одном или более вышеупомянутых процессах. Но часто, чтобы понять характер нарушений, недостаточно изучить двигательный аппарат, — здесь требуется нейропсихологический анализ системы как интегрированной (когнитивно-перцептивно-двигательной) сети, однозначно связанной со средой, в которой она находится.
Двигательные акты не регулируются посредством сугубо мышечных детальных программ движений, а выстраиваются на базе усвоенных правил. В следующем разделе мы рассмотрим, как эти правила усваиваются повторно.
Реабилитация как повторное усвоение правил

В большой степени терапию можно представить как процесс обучения, во время которого пациенты должны усвоить новые навыки (например, ходьбу с протезами или передвижение в коляске) или же заново обрести старые (например, ходьбу, способность говорить). Терапевт, по сути, является дизайнером обучающих ситуаций.

Хотя все используют слово «обучение», обучение — это абстрактное понятие, трудно поддающееся точному определению. В целом, обучение мыслится как набор процессов, ассоциируемых с практикой или опытом, который приводит к относительно стабильному изменению поведения [13]. Таким образом, реальный эффект обучения должен быть более или менее постоянным, и его следует отличать от ситуативных эффектов, являющихся кратковременными изменениями, вызванными возросшей мотивацией или возбуждением [59, 60].

Я уже упоминал, что двигательное обучение — это не обучение контролю за мышцами или контролю за движениями, а усвоение программирующих правил, которые позволяют человеку демонстрировать гибкое поведение в разных условиях.

Системная модель, как показывается в этой статье, подразумевает три критически важных требования для усвоения программирующих правил:

1) доступность адекватной ОС и знание результатов (ЗР);

2) вариативность практики;
3) адекватное моделирование обучающих ситуаций (согласно «закону» идентичных элементов; см. Mulder [61] и Mulder & Hulstijn [62]).

Следует помнить, однако, что это обобщенные требования — в том смысле, что значимость их будет разной для разных пациентов и ситуаций.

Обратная связь и знание результата

ОС можно приблизительно классифицировать так:

4) информация, доступная до начала движения (например, положение конечности, соответствующие аспекты среды);

5) доступная информация, необходимая для того, чтобы направлять текущую реакцию (знание процесса);

6) информация, полученная в результате движения.

Последний вид ОС был назван «обратной связью, вызванной действием» [13], или «информационной обратной связью» [63, 64]. Этот вид ОС далее можно разделить на два класса:
7) внутренняя ОС, относящаяся к широкому спектру информации, связанной с двигательным процессом (то есть сигналы от нервно-мышечных веретен, от сухожилий, рецепторов суставов; слуховые, тактильные и зрительные сигналы);
8) внешняя информация — о задаче, в дополнение к тем источникам ОС, которые обычно становятся объектами восприятия во время реакции.
Внешняя информация (ЗР) может быть представлена исполнителю вербально, механически или в электронном виде, чтобы обозначить результат процесса. Эту информацию можно использовать для указания на ошибку в исполнении, сравнивая результат с поставленной целью. Annet и Kay [65] считают ЗР существенным элементом двигательного обучения (см. также книгу Annet «Feedback and Human Behavior»), а Newell [67] рассматривал ЗС как единственную наиважнейшую переменную, управляющую усвоением навыков.
Большинство двигательных задач, совершаемых в естественной среде здоровым человеком, мгновенно и автоматически снабжают исполнителя ЗР. Поскольку пациент с дисфункцией двигательной системы нередко имеет и проблемы в сенсорной и перцептивной областях, он всецело зависит от терапевта в том, что касается информации о результатах его попыток выполнить двигательную задачу. Эта зависимость особенно очевидна во время первых этапов терапии, когда задание для пациента ново, и первая его забота — понять, что надо делать и как [68-70]. Именно во время данного этапа адекватная и последовательная обратная связь и ЗР [70], а также четкие инструкции и модели для обучения через наблюдение [71, 72] особенно эффективны, а применять их терапевты должны с особой аккуратностью.
Многие исследователи пытались отделить мотивационные аспекты ЗР от информационных. В общем, они пришли к заключению, что ЗР играет информационную роль, — вывод, основанный, по большей части, на классических исследованиях обучения, например, Trowbridge и Cason [73], которые на графических заданиях (нарисовать линию) продемонстрировали, что ЗР, выраженное в количественных показателях (например, +2, -4) гораздо эффективнее выраженного в качественных показателях (плохо, хорошо). Однако я полагаю, что такая дихотомия неверна, — мотивацию и информацию разделять нельзя [68]. Безусловно, человек должен быть мотивирован, чтобы воспринять представленные данные (которые потом могут еще более усилить мотивацию).
На этом фоне интересны данные, приведенные Locke [74, 75]. На серии зрительных заданий с учетом времени и реакции он показал, что исполнением управляло не количество информации и особенности ЗР, а, скорее, цели, поставленные исполнителями для себя с учетом информации, полученной ими (см. общую дискуссии о ЗР и двигательном обучении: Jensen et al [76], Schendel [77], Patrick and Mutlusoy [78] и Newell [79]).
Есть достаточно доказательств того, что ОС и ЗР — краеугольные камни обучения и терапевтического процесса и что терапевты должны понимать важность ЗР для обучения [10, 13, 59-70, 80, 81]. Без адекватной информации заново усвоить программирующие правила почти невозможно. Более того, хотя данных на этот счет у меня меньше, я полагаю, что положительные эффекты ОС и ЗР можно развить и дальше, если пациент будет выполнять задания, которые однозначно его мотивируют. В общем, задания, выполненные в привычной, каждодневной, среде, больше соответствуют данному условию (наличию мотивации), чем искусственные (клинические) условия, обычные в терапии.
Вариативность практики

Я уже говорил, что собаку, которую вы никогда не видели, вы мгновенно опознаете как собаку, поскольку у вас в памяти хранится прототипный образ собаки (названный правилом). Это правило может быть «узким» или «широким». Узкое правило не вполне гибкое: так, распознать можно лишь ограниченное число видов собак. Следующий пример, весьма странный, поможет объяснить это утверждение. Предположим, ваш опыт с собаками крайне ограничен и за всю свою жизнь вы видели только больших собак определенных пород (скажем, немецких овчарок). Скорее всего, ваш ограниченный опыт сформирует довольно узкое представление (правило). Нечто подобное можно наблюдать у маленьких детей.

Хотя мы не знаем, существует ли нечто подобное в двигательном обучении, аналогия, приведенная ниже, выглядит весьма любопытной. Скажем, тренер (или пациент) упражняется, повторяя правильную  реакцию в неизменном контексте. Возникает искушение предположить, что обучающийся усвоит некий образ задачи (правило), которое окажется весьма узким и будет всецело «привязано» к конкретному учебному контексту. Schmidt [10] привел схожий аргумент, предсказав, что правило для класса действий расширяется, по мере того как процесс усвоения двигательных навыков, или процесс тренировок, становится разнообразнее. Вариативность означает практику с изменяющимися условиями выполнения задания, — вместо повторения того же самого движения в идентичных по своей сути условиях.

Практическое применение модели для реабилитации очевидно. Так,  тренировка походки (после гемиплегии или серьезных ортопедических нарушений) обычно происходит в каком-либо отделении физической терапии в легко предсказуемых условиях. Однако достигнутый в данных условиях успех часто не проявляется в ежедневных ситуациях (схожие аргументы см. в Wilson [82] и Gouvier [83]).

Чтобы обеспечить генерализацию
 терапевтических результатов, следует увеличить вариативность практики. Терапию нельзя проводить исключительно в простых и предсказуемых условиях, следует расширять диапазон условий (например, ровный пол, песок или гравий — как поверхности для ходьбы; наличие/отсутствие шумов или препятствий; сочетание с второстепенными задачами). Для того чтобы человек заново научился ходить, необходимо создать «учебный ландшафт», где можно симулировать и вводить в терапию релевантные аспекты среды. Более того, следует стимулировать развитие тренинговых программ для домашних условий.

Разработка учебной ситуации 
Я полагаю, что отдельные движения не играют роли в учебном процессе и что человек не усваивает детальные, сугубо мышечные комбинации, — скорее, у него вырабатываются абстрактные программирующие правила. Польза для ежедневной жизни от этих правил сильно зависит от структуры терапевтического подхода. Терапевтический подход, сфокусированный на мышечном уровне и отдельных движениях, то есть на «восстановлении» нарушенных элементов, непременно приведет к выработке узких правил, ценность которых ограничена и которые нередко пригодны только для конкретной терапевтической ситуации.

В предыдущем разделе я говорил, что генерализацию терапии можно расширить, увеличивая вариативность практических занятий. Однако я считаю, что одной вариативности недостаточно. Для пациента следует создать условия, приближенные к реальной жизни, или же заниматься с ним в естественной среде. Классическая психология (см. Thorndike [84]) предполагала, что перенос задания А на задание Б зависит от количества идентичных элементов, общих для обоих заданий. Если разница между двумя заданиями (ситуациями) слишком велика, перенос невозможен. Если приложить это к реабилитации, можно ожидать, что если разница между клинической средой и реальным миром слишком велика, то переноса навыков из искусственной терапевтической ситуации в реальную не произойдет. Если эти две ситуации слишком отличаются друг от друга, логично предположить, что навыки, усвоенные в обеих ситуациях, тоже будут разными. Если терапевтическая ситуация характеризуется достаточно искусственной и предсказуемой средой, в которой пациент вынужден повторять одни и те же двигательные схемы, я уверен, что пациент усвоит эти конкретные схемы, но не более того. Терапевт обречен на неуспех. Даже если двигательное поведение, усвоенное в клинических условиях, может проявляться потом относительно долго, нет никакой гарантии, что эти усвоенные двигательные схемы смогут проявиться или будут продемонстрированы в иных ситуациях.

С другой стороны, привычная (домашняя) ситуация характеризуется постоянным доступом к ЗР и большой степенью вариативности. Это подчиняется «закону» идентичных элементов и, следовательно, предоставляет лучшие условия для обучения. Несомненно, сотрудничество и мотивация человека с повреждением мозга будут максимальны, если задания интересны по сути и релевантны среде. 
Выводы

Движение не должно рассматриваться исключительно в терминах систем движения, его надо описывать как результат комплексной интегрированной функциональной системы, тесно связанной со средой, в которой находится организм. Очевидно, что нельзя обособлять когнитивный, перцептивный и двигательный механизмы. Sperry [85] в 1952 году раскритиковал произвольное разделение ментальных и двигательных функций, а Trevarthen [86] писал, что визуальная перцепция и планирование произвольного (запланированного) действия столь тесно связаны друг с другом, что их можно рассматривать как результаты одной церебральной функции. Позднее Turvey высказался еще яснее, говоря, что, безусловно, восприятие и действие — как основа ткани и нить — переплетены, и мы рискуем потерять перспективу, если обратимся лишь к одному и проигнорируем другое, потому что именно их взаимодействие выявляет качества каждого из них [54, стр. 211].
Двигательный контроль невозможно понять, рассматривая его как сугубо мышечные двигательные программы. Следовательно, с моей точки зрения, обучение движениям нельзя сводить к обретению контроля за мышцами или движениями, обучение — это усвоение программирующих правил. Настоящая модель особенно важна для понимания того, как эти правила усваиваются. Она представляет собой подход к двигательному обучению и новый взгляд на понимание двигательных нарушений, а именно: нарушения есть не повреждение двигательного аппарата, а повреждение системы. Эта модель не столь значима для объяснения запрограммированных или «внутренне присущих» двигательных схем (например, ходьбы) у здоровых людей. Двигательные схемы, в значительной степени, регулируются быстрыми «встроенными» механизмами, работающими в непосредственном взаимодействии с данными, поступающими из окружающей среды, и не нуждаются в медленном компьютерном «программном обеспечении», как было здесь описано.
Заключительные замечания

В данной статье описана модель, которая может представлять ценность для развития теоретически обоснованного подхода к физической терапии. Поскольку когнитивный, перцептивный и двигательные процессы нельзя разделять, физическую терапию нельзя рассматривать как процесс, направленный исключительно на повторное обучение движениям и их реорганизации. Сейчас возникла настоятельная необходимость разработать интегрированные теоретически обоснованные процедуры, направленные на восстановление двигательного поведения. Было предпринято лишь несколько попыток это сделать (см., например, Carr et al [87]). Данную статью следует рассматривать как новый вклад в развитие такой теоретически обоснованной терапевтической процедуры.
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� Автор употребляет термин «process-oriented model» — Прим. ред. 


� Интенциональный аспект — интенции (намерения), обуславливающие движение. — Прим. перев.


� Амодальный — (здесь) неконкретный, без каких бы то ни было строго заданных характеристик. — Прим. перев.


� Генерализация (от англ. generalization) — обеспечение стабильного проявления терапевтических результатов (использования усвоенных навыков) в естественной среде, вне лабораторных, искусственно созданных условий. — Прим. перев.
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