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Введение
Новая веха развития медицинских технологий 

характеризуется направленностью на предупреж-
дение развития заболеваний опорно-двигательного 
аппарата (ОДА), которое может быть достигнуто пол-
ной оценкой текущего состояния ОДА пациента, про-
гнозированием дальнейшего развития биологических 
процессов ОДА в данных условиях, и выбором методов 
коррекции нежелательного развития биологических 
процессов. В основе технологий диагностики ОДА – 
биомеханический мониторинг, а для прогнозирова-
ния развития заболеваний ОДА требуется аппаратное 
или компьютерное моделирование. Биомеханические 
мониторинг и моделирование сегодня выполняются 
средствами инновационных оптических и информаци-
онных технологий, и представляют собой слияние тео-
ретических знаний об анатомии человека и механике 
двигательных действий ОДА, а также индивидуальных 
экспериментальных исследований пациента сред-
ствами электромиографии, гониометрии, видеоана-
лиза и др. [1–5]. Так, например, ученые Брунельского 
университета предлагают осуществлять диагностику 
болей в спине и моделировать дальнейшее развитие 
заболевания на трехмерной компьютерной модели 
человеческого тела. При этом от пациента требуется 
обозначить на теле больное место и охарактеризовать 
свои болевые ощущения. Данные пациента регистри-
руются и обрабатываются в специализированной про-
грамме для получения диагноза и дальнейшего его 
моделирования [2].  

Наиболее успешны системы мониторинга и моде-
лирования Xsens (Нидерланды, США) [6], Vicon (США) 
[7] и AnyBody (США) [8]. Системы могут создавать 
трехмерные модели ОДА по конкретным диагности-
руемым характеристикам пациента (например, изме-

нению скорости и ускорения датчиков, прикрепленных 
к телу). Благодаря этим системам уже сегодня выпол-
няются задачи исследования механизмов движения и 
усовершенствования навыков движения при спортив-
ных тренировках и реабилитации после травм, улуч-
шению эргономики движений на производстве. Тем 
не менее, недостаточная точность воспроизведения 
результатов диагностики требует дальнейшего разви-
тия направления. 

В нашу задачу вошли представление и анализ 
современных систем моделирования и представление 
наиболее актуального направления в их развитии.

Суть метода моделирования
В простейшем случае кинематику движения чело-

века можно рассмотреть как перемещение его общего 
центра масс. Такой подход не дает оценки причин воз-
никновения движения, лишь характеризуя направление 
и характер движения в целом.  

Более детальный анализ ОДА возможен при учете 
особенностей движения отдельных звеньев тела. Поэ-
тому в основе методов моделирования анатомические 
знания о кинематике движения: 
•	 скелета (костей, суставов и связок, обеспечиваю-

щих жесткость тела человека и противодействие 
силе тяжести);

•	 мышечной системы (мышцы и сухожилия, отвечаю-
щие за функции движения);

•	 нервной системы (обеспечивающей управление 
мышечным сокращением и контролем за ним).
Антропоморфная модель человека по нарастанию 

сложности может быть представлена тремя видами 
моделей: 
1)	 кости и суставы; 
2)	 мышцы, сухожилия, кости, суставы и связки; 
3)	 нервная система, мышцы, кости, суставы и связки.
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Построение рабочей модели человека произво-
дится на основании следующих допущений:
•	 звенья модели (части тела человека) абсолютно 

твердые, то есть не подвержены деформации ни при 
каких воздействиях;

•	 геометрические параметры и масса звеньев модели 
(их длина и пр.) совпадают с соответствующими 
параметрами сегментов тела человека;

•	 звенья модели соединены в идеальные кинемати-
ческие пары сферическими (шаровыми) или цилин-
дрическими шарнирами.
Основные системы моделирования
Наиболее совершенные на сегодня системы моде-

лирования основаны на трехмерном представлении 
движения ОДА и его визуальном отображении.

1.1.	 Система моделирования Xsens
Инструмент системы Xsens предназначен для ото-

бражения перемещений опорного скелета человека, 
т.е. скелета, наиболее точно передающего взаимные 
перемещения различных частей тела человека. Он раз-
рабатывался в качестве дополнительного инструмента 
к измерительной системе Xsens, предназначенной для 
усовершенствования навыков спортивных движений 
в процессе тренировок, реабилитации после травм, улуч-
шения эргономики гигиены труда. Инструмент включает 
костюм с инерциальными датчиками, приемно-пере-
дающее устройство и специализированное программ-
ное обеспечение, которое позволяет визуализировать 
движение. Более глубокое изучение механики движений 
ограничено возможностями инструмента включающего 
определение центра масс, трехмерную ориентацию 
в пространстве по 23 сегментам, 22 суставам. 

Основная проблема этой системы состоит в потере 
информации при преобразовании данных, если ее 
использовать в медицинских целях. Система в первую 
очередь производит измерения скорости и ускорения, 
с которыми перемещаются датчики на теле человека, 
по ним оценивается положение (первая потеря данных 
при интегрировании) проассоциированного с челове-
ком скелета (так называемая палочная виртуальная 
модель). По модели скелета рассчитывается положе-
ние анатомического скелета (вторая потеря инфор-
мации, т. к. не учитывается неточность взаимного 
пространственного расположения датчиков на теле, 
виртуальной и анатомической моделей при использо-
вании людьми с разной комплекцией). Перемещение 
костного скелета позволяет оценить работу мускулов и 
нагрузку на суставы и кости (третья неточность, так как 
не используются данные об индивидуальном антро-
пометрическом строении каждого человека, которые 
можно получить при традиционных методиках измере-
ния биометрии ОДА). 

Несмотря на то, что использование такой системы 
частично решает проблему визуализации работы ОДА, 
указанные неточности могут компенсироваться только 
дополнительными мероприятиями при обследовании 
пациента и подготовке модели к использованию, что 
существенно повышает время и трудозатраты персо-
нала при работе с данной системой, а в некоторых слу-
чаях полностью нивелирует практическую значимость 
ее для врача.

1.2.	 Система моделирования Vicon
Система Vicon получила наибольшее мировое при-

знание в медицинской практике. С помощью системы 
выполняются следующие исследовательские медицин-
ские задачи: 

•	 массо-динамический анализ движения человека;
•	 структурный анализ движения. 

Для реализации этих задач в системе Vicon исполь-
зуют подключаемые измерительные системы, пред-
ставляющие модульные элементы и взаимодействую-
щие с ОДА. Действие измерительных систем основано 
на оптическом захвате движения с помощью маркеров. 

Недостатки системы Vicon аналогичны недостат-
кам системы Xsens. Главный из них: подсистема визу-
ализации является лишь дополнительным элементом 
к основной подсистеме измерения. Дополнительный 
недостаток системы является следствием оптической 
природы измерений и возникает при интегрировании 
и оценке взаимного расположения оптических датчи-
ков и виртуальной скелетной модели. Кроме того, для 
использования системы необходимо дорогостоящее 
оборудование и значительная площадь лаборатории.

1.3.	 Система моделирования AnyBody
Для увеличения функциональных медицинских 

характеристик предыдущих систем их часто дополняют 
системой AnyBody. Она представляет собой программ-
ное обеспечение, способное воспроизводить работу 
мускулов и костей при движении в виде трехмерной 
модели движения. Система подкрашивает мускулы 
в зависимости от усилий развиваемых ими при движе-
нии, а не участвующие элементы делает прозрачными. 

Система AnyBody приспособлена к встраиванию 
в различные измерительные медицинские системы 
и  обладает более широким медицинским потенциа-
лом. Однако для решения задач комплексного анализа, 
моделирования и прогнозирования развития патологий 
ОДА ее недостаточно. Во-первых, отсутствует система 
корректировки модели по индивидуальным антропоме-
трическим параметрам человека, измеренным по тра-
диционным и новейшим методикам (основная и наибо-
лее дорогостоящая в решении проблема). Во-вторых, 
отсутствует моделирование работы кровеносной 
и  нервной систем человека при движении. В-третьих, 
отсутствует система документирования и ведения дан-
ных о пациенте. 

Направления развития отрасли
Основное направление развития отрасли биоме-

трического моделирования – анализ движений, и поиск 
моделей развития состояния ОДА с течением времени.

Анализ взаимодействия разных систем человека, 
к  примеру, костной и нервной, может быть достигнут 
при совместном анализе данных от разных типов изме-
рителей (например, акселерометров и датчиков темпе-
ратуры). Методологическая задача биомеханического 
моделирования связана с анализом способов и мето-
дик индивидуализации модели человека, или техники 
корректировки параметров модели человека (длины 
костей, их начального взаимного расположения и т. п.) 
по измеренным данным пациента при минимизации 
времени работы с каждым пациентом. Измерительная 
задача представляет собой необходимость компоновки 
и нахождения зависимостей статических биомехани-
ческих антропометрических данных человека (напри-
мер, длина голени) с динамическими (например, рабо-
чий угол сгиба левого колена), а также отражения этих 
параметров в модели. Вычислительная задача состоит 
в  нахождении оптимальных параметров движения 
(например, перемещения центра масс человека), спо-
собных отразить тип и характер патологий ОДА, а также 
в оценке степени достоверности такого отражения при 
анализе реальных медицинских историй болезни ОДА. 
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Визуализационная проблема состоит в наиболее удоб-
ном для врача способе отображения трехмерной модели 
ОДА, интерактивных функциях доступных при работе 
с нею, методиках хранения индивидуальных данных. 
Кроме того важным представляется поиск более деше-
вых технологий, относительно существующих.

Заключение
Актуальное для медицины направление биомехани-

ческого моделирования связано со сменой приорите-
тов от лечения к предупреждению возникновения воз-
можных осложнений. Прогнозирование особо важно 
в случаях реабилитации как средство предупрежде-
ния неблагоприятных последствий, в том числе и дет-

ских патологий ОДА в связи с постоянным развитием 
и ростом детского организма.

Анализ современных систем биомеханического 
моделирования, показал необходимость разработки 
комплексной информационной системы интерактив-
ного трехмерного представления работы элементов 
опорно-двигательной, сердечно-сосудистой и нервной 
систем органов человека в норме и патологии. Решение 
связанных с этим методологических, измерительных, 
вычислительных и визуализационных задач, позволит 
реализовать для медицинских учреждений комплекс-
ный инструмент анализа, моделирования и прогнози-
рования развития патологий ОДА.
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РЕЗЮМЕ
Одно из интересных направлений современной реабилитационной медицины – биомеханический монито-

ринг и моделирование заболеваний опорно-двигательного аппарата. Такие исследования необходимы для пред-
упреждения и корректировки развития различных патологий опорно-двигательного аппарата. Биомеханический 
мониторинг и моделирование выполняется средствами оптических, электронных и информационных техноло-
гий, на основе теоретических анатомических знаний и знаний о кинематике тела. Вниманию читателя предла-
гается обзор и анализ современных систем моделирования опорно-двигательного аппарата и представление 
наиболее актуального направления в их развитии. 
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ABSTRACT
The biomechanical monitoring and modeling of the locomotor system diseases is one of the interesting areas of the 

up-to-date rehabilitation medicine. Such researches are required for prevention and correction of continuation of diverse 
pathologies of the locomotor system. The biomechanical monitoring and modeling realized by optical, electronic and 
informational technologies, on basis of anatomic and kinematics knowledge of the body. The reader’s attention offers this 
review and analysis of the modern systems of the modeling of the locomotor system and presentation of the most topical 
tendency of its continuation.
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