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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНЕРЦИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ КИНЕМАТИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

И. А. Лазарев, А. Н. Бабко, В. В. Мелешко, С. Л. Лакоза 
ГУ “Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины”, г. Киев

PROSPECTS BY USE OF INERTIAL SYSTEM FOR ASSESSMENT 
OF UPPER EXTREMITY KINEMATIC CHARACTERISTICS 
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
I. A. Lazarev, A. N. Babko, V. V. Meleshko, S. L. Lakoza

Rheumatoid arthritis affects upper extremity causing severe joint deformities. Functional restriction 
of extremities results in limitation of self-care ability and disability. There are different methods of assess-
ment of upper extremity kinematic characteristics such as goniometry, videoregistration and mathematic 
analysis which have some shortcomings. The Inertial System basing on navigation sensors: accelerometer, 
hyroscope and magnetometer was developed to analyse multiplanar monements in patients with rheu-
matoid arthritis. This System will allow to obtain necessary information to understand deeper manipu-
lative skills and compensative mechanisms of upper extremity motions in contracture of the shoulder,  
elbow and wrist in patients with rheumatoid arthritis. The obtained data will enable to create a program 
of complex orthopaedic treatment with choice of optimal surgical treatment in these patients.

Key words: rheumatoid arthritis, upper extremity, inertial system, motion analysis.

ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ІНЕРЦІАЛЬНОЇ СИСТЕМИ 
ДЛЯ ОЦІНКИ КІНЕМАТИЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ 
У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ
І. А. Лазарев, А. М. Бабко, В. В. Мелешко, С. Л. Лакоза

Ревматоїдний артрит уражає суглоби верхньої кінцівки, викликаючи їх тяжкі деформа-
ції. Зменшення функціональних можливостей кінцівок призводить до зниження можливос-
тей самообслуговування та інвалідності. Існують методи оцінки кінематичних характе-
ристик верхніх кінцівок, такі як гоніометрія, відеореєстрація та математичний аналіз, які 
мають свої недоліки. Розроблена інерціальна система на основі навігаційних датчиків — ак-
селерометр, гіроскоп, магнітометр, для аналізу мультипланарних рухів у хворих на ревма-
тоїдний артрит. Ця система дозволить отримати необхідну інформацію для більш глиб-
шого розуміння маніпулятивних можливостей та компенсаторних механізмів рухів руки 
в умовах контрактури плечового, ліктьового та променево-запясткового суглобів у хворих 
на ревматоїдний артрит. Отримані дані дадуть можливість створити програму комплексно-
го ортопедичного лікування з вибором оптимальної хірургічної тактики корекції порушень у цієї  
категорії хворих.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, верхня кінцівка, інерційна система, аналіз рухів.
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Введение

Ревматоидные поражения верхних ко-
нечностей характеризуются развитием тя-
желых необратимых деформаций суставов 
со значительным нарушением их функции, 
приводящие к частичной или полной поте-
ре трудоспособности, возможности самооб-
служивания, инвалидности. По литератур-
ным данным, поражение суставов верхней 
конечности у больных ревматоидным ар-
тритом (РА) составляет от 40 до 50 % среди 
поражений опорно-двигательного аппарата.

Поражение кисти — характерным для 
больных РА является развитие ульнар-
ной девиации — отклонение пальцев кисти 
в сторону локтевой кости — “плавник мор-
жа”, деформации пальцев по типу “шеи ле-
бедя”, “бутоньерки”. Частой деформацией 
является “паукообразная” кисть.

Локтевой сустав — воспалительное по-
ражение локтевого сустава приводит к огра-
ничению движений с последующим образо-
ванием контрактуры в положении сгибания 
и пронации.

Плечевой сустав — поражение плечево-
го сустава характеризуется ограничением 
активных и пассивных движений. Хрониче-
ское воспаление является причиной перед-
него подвывиха плечевой кости из-за слабо-
сти плечевой бурсы.

Наиболее распространенными операци-
ями на суставах верхней конечности при РА 
являются синовэктомия, артродез и резек-
ционная артропластика. Особое распро-
странение получили операции тотального 
эндопротезирования плечевого, локтевого, 
кистевого суставов и суставов кисти. Такие 
вмешательства часто дополняются мобили-
зующими операциями на мышцах и сухо-
жилиях, окружающих сустав.

Для выявления дефицита движений 
в суставах верхних конечностей, а также 

для оценки динамики восстановления функции верхней конечности 
у больных РА необходимо проведение биомеханических исследова-
ний ее кинематических характеристик. Анализ движений до опера-
ции и в послеоперационном периоде позволяет определить наиболее 
эффективный метод оперативного лечения суставов на разных ста-
диях заболевания и разработать алгоритм восстановительного лече-
ния таких больных.

Анализ функциональных способностей верхней конечности че-
ловека с учетом ее пространственных межсегментарных взаимо-
отношений сопряжен со значительными трудностями. С биомеха-
нических позиций рука человека представляет собой разомкнутую 
кинематическую цепь с 27 степенями свободы. Это и определя-
ет сложность оценки перемещения биозвеньев верхней конечности 
в пространстве в условиях как нормы, так и при различных патологи-
ческих состояниях, связанных с нарушением костно-мышечной си-
стемы.

На рис. 1 представлена кинематическая схема верхней конечно-
сти, на которой плечевой и лучезапястный суставы, как шарниры, 
представлены комбинациями из трех взаимно перпендикулярных 
вращательных пар с осями, пересекающимися в одной точке; в локте-
вом суставе — одной вращательной парой [1]. Приведены обозначения 
суставных углов, которые образуют смежные звенья, а также исхо-
дное положение кинематической цепи, при котором все углы равны 
нулю. Углы qb q2, q3 определяют положение предплечья относитель-
но плеча, а углы q5, q7 — положение кисти относительно предплечья.

Рис. 1. Кинематическая модель верхней конечности (описание в тексте)
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Таким образом, согласно используемой приближенной модели, 
конфигурация руки определяется значениями обобщенных коорди-
нат qh. Движения звеньев кинематической модели верхней конечно-
сти, измеряемые углами qh, по аналогии с движениями руки челове-
ка, определяются, как:

q1 — отведение — приведение плеча;
q2 — сгибание — разгибание плеча;
q3 — ротация плеча;
q4 — сгибание — разгибание предплечья;
q5 — ротация предплечья;
q6 — сгибание — разгибание кисти;
q7 — отведение — приведение кисти.
На протяжении многих лет предпринимались попытки исследо-

вателей найти средства и способы оценки кинематических характе-
ристик верхней конечности. Для этих целей использовались различ-
ные методы гониометрии, видеорегистрации, математического ана-
лиза [3–5], которые не всегда позволяют отразить функциональные 
закономерности и стереотип движений у больных РА.

Цель работы — оценить функциональный потенциал конечности 
у больных РА.

Материалы и методы
В лаборатории биомеханики ГУ “ИТО НАМНУ” разработана бес-

платформенная инерциальная система оценки кинематических 
характеристик опорно-двигательного аппарата человека (рис. 2) 
на основе навигационных датчиков (акселерометр — гироскоп — маг-
нитометр). Система позволяет осуществить регистрацию основных 
пространственных и временных характеристик движений верхней 
конечности относительно туловища, положение которого принято 
за нулевое — координата точки, перемещение точки, траектория, мо-
мент времени, длительность, темп, ритм, и по полученным данным 
провести анализ типа, плоскости, направления, амплитуды и величи-
ны движений для каждого сегмента — плеча, предплечья, кисти, от-
дельно и в связи друг с другом [2].

Принцип работы системы — инерциальный. Это значит, что систе-
ма является полностью автономной при определении необходимых 

параметров. Основная задача системы — это 
оценка углового положения объектов, на ко-
торых установлены чувствительные элемен-
ты (датчики). Угловое положение объекта 
в системе описывается с помощью матрицы 
направляющих косинусов.

По каждому чувствительному элементу 
система выдает следующую информацию 
(рис. 3):

1) угловые скорости объекта в месте 
установки чувствительных элементов (дат-
чиков) — шx, шy, шz. Угловая скорость ха-
рактеризует вращение вокруг осей датчи-
ка и выражается в единицах — градус/с. Оси 
датчика обозначены в виде системы коорди-
нат XYZ;

2) ускорения, которые действуют на объ-
ект в месте установки датчиков — аx, аy, аz. 
Ускорения выражаются в единицах — м/с2. 
Оси датчика обозначены в виде системы ко-
ординат XYZ;

3) углы ориентации объекта — курс ψ, 
тангаж ϑ, крен γ. Кинематика углового по-
ложения датчика показана на рис. 4. Диапа-
зон значений:

— угла курса ψ — ±180°;
— угла тангажа ϑ — ±90°;
— угла крена γ — ±180°.
Угол курса отсчитывается в горизонталь-

ной плоскости между осью х и осью η, угол 
тангажа — в вертикальной плоскости ОζХ; 
угол крена — в плоскости шпангоута (в плос-
кости, отклоненной на угол ϑ от вертикали).

Для регистрации пространственных пе-
ремещений сегментов тела производится 
выбор функциональной активности с по-
становкой задачи на основе выполнения 

Рис. 2. Инерциальная система оценки кинематических характеристик 
опорно-двигательного аппарата человека
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Рис. 4. Системы координат, связанные с верхней конечностью человека

обычных повседневных двигательных актов. В диапазо-
не заданной функциональной активности осуществля-
ется запись значений межсегментарных соотношений 
и движений с последующим их анализом в соматической 
системе координат.

Исследование движений верхней конечности выпол-
няется следующим образом. Чувствительные элементы 
(датчики) размещаются и фиксируются на определен-
ных участках конечности (плечо, предплечье, кисть) в ме-
стах, где подкожно-жировая клетчатка имеет наимень-
шую толщину по отношению к подлежащим тканям. Чув-
ствительными элементами системы являются три блока 
датчиков — Sensor 1, Sensor 2, Sensor 3. Перед испытуе-
мым ставится задача выполнения определенных движе-
ний из исходного положения с последующим возвратом 
в то же положение [6]. Проводится инструктаж о поряд-
ке выполнения движений с разучиванием и репетици-
ей всех этапов движения. Каждое движение выполняет-
ся 3 раза. Запись данных производится на флеш-карту 

устройства. После окончания исследования флеш-карта 
извлекается из устройства и данные считываются и обра-
батываются с помощью компьютерного комплекса в про-
граммном пакете прикладных программ для решения за-
дач технических вычислений Matlab.

Для дальнейшего анализа кинематических характе-
ристик движений верхней конечности человека необ-
ходимо определиться с однозначностью их описания 
и охарактеризовать системы координат, в которых от-
считываются необходимые величины. Характеристика 
систем координат и нулевых положений звеньев верх-
них конечностей, которые используются в инерциаль-
ной системе для оценки кинематических характеристик, 
представлены ранее на рис. 4, где:

1) Хгруд Yгруд Zгруд — система координат, которая жестко 
привязана к грудной клетке, как к наименее подвижному 
объекту тела человека, где:

Хгруд 0 Zгруд — сагиттальная плоскость:
Yгруд 0 Zгруд — фронтальная плоскость;
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Хгруд 0 Yгруд — горизонтальная плоскость;
Хгруд — продольная ось;
Yгруд — поперечная ось;
Zгруд — вертикальная ось;
2) Хплечо Yплечо Zплечо — система координат, которая 

жестко связана с плечом человека, с началом в точке цен-
тра масс плеча (ЦМ1), где:

Хплечо — вертикальная ось плеча;
Yплечо — продольная ось плеча;
Zплечо — поперечная ось плеча;
3) Хпредпл Yпредпл Zпредпл — система координат, которая 

жестко связана с предплечьем человека, с началом в точ-
ке центра масс предплечья (ЦМ2), где:

Хпредпл — вертикальная ось предплечья;
Yпредпл — продольная ось предплечья;
Zпредпл — поперечная ось предплечья;
4) Хзап Yзап Zзап — система координат, которая жестко 

связана с запястьем человека, с началом в точке центра 
масс запястья (ЦМ3), где:

Хзап — вертикальная ось запястья;
Yзап — продольная ось запястья;
Zзап — поперечная ось запястья.
При работе с инерциальной системой предусмотре-

на возможность установки датчиков на левой или пра-
вой руке пациента — “ЛЕВАЯ РУКА”, “ПРАВАЯ РУКА” (см. 
рис. 4).

Движение плеча характеризуется тремя углами. Эти 
три угла описывают движение плеча относительно груд-
ной клетки (система координат). Так, приведение — отве-
дение совпадает с углом поворота плеча во фронтальной 
плоскости; сгибание — разгибание — с углом поворота 
в сагиттальной плоскости; ротация плеча — с поворотом 
плеча вокруг собственной оси Хплечо.

Движение предплечья характеризуется двумя от-
носительными угловыми величинами: сгибание — раз-
гибание, ротация предплечья и углами поворота в са-
гиттальной, фронтальной и горизонтальной плос- 
кости.

Движение кисти характеризуется также двумя отно-
сительными угловыми величинами: сгибание — разгиба-
ние, локтевая — лучевая девиация кисти (приведение — 
отведение) и углами поворота в сагиттальной и фрон-
тальной плоскости.

Кинематика движения плеча
Кинематика относительного движения плеча показа-

на на рис. 5, где:
q1 — угол отведения — приведения плеча (угол пово-

рота во фронтальной плоскости);
q2 — угол сгибания — разгибания плеча (угол поворо-

та в сагиттальной плоскости);
q3 — угол ротации плеча (поворот вокруг собствен-

ной оси плеча);
qпл гор — угол поворота плеча в горизонтальной плос-

кости.
Для того чтобы найти относительную ориентацию 

плеча, необходимо знать положение систем Хгруд Yгруд Zгруд 
и Хплечо Yплечо Zплечо в глобальной системе координат, что-
бы можно было гарантировать однозначность описания 
углового движения каждым из датчиков. Схематично 

переход от системы координат Хгруд Yгруд Zгруд к системе 
Хплечо Yплечо Zплечо можно изобразить в виде

 

Матрица C1, которая описывает относительное поло-
жение Хплечо Yплечо Zплечо, определяется следующим образом

 С1 = (С0)-1 g CS1,

где CS1 — матрица описания ориентации блока датчиков 
“Sensor 1” в глобальной системе координат; С0 — матри-
ца описания положения горизонтальной, фронтальной 
и сагиттальной плоскости, то есть ориентация сомати-
ческой системы координат (ССК) Хгруд Yгруд Zгруд.

При условии неподвижной грудной клетки можно 
определить ориентацию ССК Хгруд Yгруд Zгруд лишь на пер-
вом этапе с помощью датчика “Sensor 1” и внести его 
данные в оперативную память как точку отсчета. Далее, 
установив первый датчик на штатное место (плечо), про-
должить работу с системой на втором этапе. При этом 
необходимо обеспечить неподвижность грудной клетки. 
Углы, показанные на рис. 5, можно определить следую-
щим образом:

  

  

Кинематика движения предплечья
Кинематика относительного движения предплечья 

показана на рис. 6, где:
q5 — угол сгибания — разгибания предплечья;
q6 — угол ротации предплечья.
Определение углов поворота предплечья в сагитталь-

ной, фронтальной и горизонтальной плоскости проис-
ходит аналогично формулам для нахождения q1, q2, q3, 
qпл гор (движение предплечья относительно соматической 
системы координат, связанной с неподвижной грудной 
клеткой, положение которой описывается матрицей C0). 
Движение предплечья относительно плеча можно изо-
бразить в виде

  .

Рис. 5. Кинематика движения плеча (описание в тексте)
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Рис. 6. Кинематика относительного движения предплечья 
(описание в тексте)

Матрица С2 определяется следующим об-
разом:

 С2 = (С1)-1 g CS2,

где CS2 — матрица описания ориентации 
блока датчиков “Sensor 2” в глобальной си-
стеме координат.

Углы, показанные на рис. 6, можно опре-
делить следующим образом:

  

Кинематика движения кисти
Кинематика относительного движения 

кисти описывается аналогично кинемати-
ке плеча, только отсутствует угол ротации, 
в силу его малых значений (относительные 
углы движения кисти отсчитываются отно-
сительно СК Хпредпл Yпредпл Zпредпл).

Результаты и их обсуждение
Количественный биомеханический ана-

лиз движений проводится в локальной под-
вижной системе координат по средним зна-
чениям суставных углов, ускорений, времен-
ных характеристик и их разнице в процессе 
выполнения поставленной двигательной за-
дачи (рис.7).

Регистрация пространственных пере-
мещений отдельных сегментов позволяет 
создать кинематическую модель конечно-
сти в процессе ее активности при выпол-
нении повседневных рабочих актов, опре-
делить факторы риска развития нарушений 
со стороны опорно-двигательного аппа-
рата, часто возникающих в условиях высо-
ких суставных угловых ускорений, боль-
шой амплитуды движений. Выполнение ис-
пытуемым определенных функциональных 

Рис. 7. Кинематические характеристики верхней конечности 
в процессе выполнения поставленной двигательной задачи: 

а — показатели угловых скоростей; 
б — показатели ускорения

а

б

задач позволяет клиницисту оценить возможности ма-
нипулирования рукой в условиях нарушения кинемати-
ки — контрактуры плечевого, локтевого и лучезапяст-
ного суставов у больных ревматоидным артритом. Обе-
спечивая процесс документирования мультипланарных 
функциональных ограничений конечности с созданием 
базы данных 3D кинематических значений, методика ис-
следования является хорошей основой для статистиче-
ского сравнительного анализа функциональных нару-
шений и оценки результатов проведенного лечения.

Выводы
Использование инерциальной системы оценки ки-

нематических характеристик верхней конечности яв-
ляется перспективным методом исследования функ-
циональных нарушений и оценки результатов прове-
денного лечения у больных ревматоидным артритом. 
Анализ манипулятивных способностей руки, выявление 
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компенсаторных механизмов движений верхней конеч-
ности в условиях контрактуры плечевого, локтевого 
и лучезапястного суставов у больных ревматоидным ар-
тритом позволит по-новому оценить функциональный 
потенциал конечности, создать программу комплекс-
ного ортопедического лечения с выбором оптимальной 
тактики хирургической коррекции имеющихся наруше-
ний у данной категории больных.
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ДИФЕРЕНЦІЙНА СПЕКТРАЛЬНА СТОКС-ПОЛЯРИМЕТРИЧНА 
ДІАГНОСТИКА РЕАКТИВНОГО СИНОВІТУ ПРИ ДЕФОРМІВНОМУ 
ГОНАРТРОЗІ ТА ПІОГЕННОГО АРТРИТУ КОЛІННОГО СУГЛОБА
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DIFFERENTIAL SPECTRAL STOKES POLARIMETRY IMAGING OF REACTIVE SYNOVITIS  
IN DEFORMING GONARTHROSIS AND PIOGENIC ARTHRITIS OF THE KNEE
D. I. Kvasniuk, S. B. Vasiuk,O. H. Ushenko

Spectral stokes polarimetry imaging of synovial fluid for differential diagnosis of pathological conditions 
of the knee joint was evaluated and investigation algorithm was elaborated. The 30 patients were involved 
in the study: 10 patients with pyogenic arthritis of the knee and 20 ones with reactive synovitis in deform-
ing arthrosis of the II–III stage. The study findings show reliable differences between the values of statistical 
moments of 1–4 moments of two groups, allowing objectively differentiate the above mentioned pathology 
of the knee in an express manner.

Key words: spectral polarimetry imaging, synovial fluid, arthritis.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ СПЕКТРАЛЬНАЯ СТОКС-ПОЛЯРИМЕТРИЧЕСКАЯ
ДИАГНОСТИКА РЕАКТИВНОГО СИНОВИТА ПРИ ДЕФОРМИРУЮЩЕМ ГОНАРТРОЗЕ 
И ПИОГЕННОМ АРТРИТЕ КОЛЕННОГО СУСТАВА
Д. И. Кваснюк, С. В. Васюк, О. Г. Ушенко

Оценен способ спектральной Стокс-поляриметрии синовиальной жидкости для дифферен-
циальной диагностики патологических состояний коленного сустава и разработан алгоритм 
исследования. В исследовании приняли участие 30 пациентов, из которых: с реактивным сино-
витом при деформирующем артрозе II–III стадии — 20 и с пиогенным артритом коленного су-
става — 10. Результаты исследования указывают на достоверные различия двух групп между ве-
личинами статистических моментов 1–4 порядков, что позволяет объективно дифференциро-
вать вышеуказанную патологию коленного сустава в экспрессном порядке.

Ключевые слова: спектральная поляриметрическая диагностика, синовиальная жидкость, 
артрит.
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