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Цель исследования — оценить эффективность системы, предназначенной для определения результативности реабилитаци-
онных мероприятий у пациентов нейрохирургического профиля с функциональными нарушениями опорно-двигательного аппарата.

Материалы и методы. В 2017–2018 гг. проведен ряд исследований на базе Российского научно-исследовательского нейрохи-
рургического института им. профессора А.Л. Поленова с участием 35 пациентов в возрасте от 30 до 70 лет с различными патоло-
гиями ЦНС и опорно-двигательного аппарата (параплегия, гемипарез, тетрапарез) и 15 здоровых добровольцев в возрасте от 20 
до 45 лет.

Измерения проводили до начала реабилитации (2–3-й дни после операции) и на 3–4-й реабилитационные дни (5–6-й дни 
после операции) с помощью разработанной системы мониторинга кинематики движений, построенной на тринадцатиразрядном 
аналого-цифровом преобразователе с максимальной частотой дискретизации 46 кГц и погрешностью 0,1%. Система имеет два 
микромеханических датчика, каждый из которых содержит трехосевой акселерометр с диапазоном измерений 6 g. Датчики, соеди-
ненные с помощью кабеля с аналого-цифровым преобразователем, закрепляются на обуви — внешней стороне каждого каблука.

Данные, полученные с помощью измерительной системы, обрабатывали программой для ЭВМ («Программа идентификации 
фаз шага»).

Результаты. Идентифицированы фазы шага, рассчитаны длительности фаз, дана оценка математического ожидания и опре-
делено среднеквадратическое отклонение длительностей фаз. Приведены кинематические портреты пациентов.

По полученным кинематическим портретам сделаны выводы о положительной или отрицательной динамике реабилитации 
после применения комплекса упражнений.

Установлено, что длительности фаз для здорового человека находятся в пределах 20 мс, при этом прослеживается равномер-
ное распределение разбросов среднеквадратического отклонения относительно фаз шага. Показаны отклонения длительностей и 
разброса фаз пациентов относительно здорового человека.

Заключение. Предлагаемая система мониторинга позволяет контролировать процесс исправления кинематики движений в 
ходе реабилитации пациента и дает количественную оценку результативности проводимого лечения.

Ключевые слова: кинематика ходьбы; мониторинг кинематики движений; алгоритмы обработки перемещений; пространствен-
но-временные характеристики.
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The aim of the study was to assess the system designed for determining the efficiency of rehabilitation measures in patients of 
neurosurgical profile with functional disorders of the locomotor apparatus.

Materials and Methods. In 2017–2018, a series of investigations were carried out at the Polenov Neurosurgical Institute involving 35 
patients aged 30–70 years with various pathologies of CNS and locomotor system (paraplegia, hemiparesis, tetraparesis) and 15 healthy 
volunteers aged 20–45 years.

Measurements were performed before rehabilitation (days 2–3 after the operation) and on rehabilitation days 3–4 (days 5–6 after 
the operation) using the developed system of movement kinematics monitoring built on 13 bit analog-to-digital converter with 46 kHz 
maximal sampling rate and 0.1% error. The system has two micromechanical sensors each containing three-axis accelerometer with a 6 g 
measurement range. The sensors connected to the analog-to-digital converter by a cable are fixed to the footwear on the external side of 
each heel.

The data obtained with this measuring system were processed using the “Program for identifying step phases”.
Results. Phases of the step have been identified, phase duration calculated, mathematical expectation and root-mean-square deviation 

of phase durations assessed. Kinematic profiles of the patients have been presented.
Conclusions to positive or negative dynamics of rehabilitation after the application of exercise complexes have been drawn based on 

the kinematic profiles obtained.
Phase durations for healthy individuals have been established to be within 20 ms and a uniform distribution of root-mean-square 

deviation dispersions relative to the step phases has been traced. Deviations of patients’ phase durations and dispersions relative to healthy 
persons have been shown.

Conclusion. The proposed monitoring system provides the control of the process of movement kinematics correction in the course of 
patient rehabilitation and gives a quantitative assessment of the conducted treatment efficacy.

Key words: kinematics of walking; monitoring of movement kinematics; algorithm of movement processing; spatio-temporal 
characteristics.

Введение

Ходьба — требующее аэробного обеспечения слож-
но координационное циклическое двигательное дей-
ствие. В процессе ходьбы участвуют все отделы и 
сегменты опорно-двигательного аппарата и системы, 
обеспечивающие их рациональное функционирова-
ние, в первую очередь нервная, сердечно-сосудистая 
и дыхательная [1]. Согласованная деятельность этих 
систем способствует слаженной работе конечностей, 
удержанию динамического равновесия при передвиже-
нии, а также быстрой реакции организма на изменение 
окружающей обстановки (качество поверхности, осве-
щенности, наличия предметов в пространстве и т.д.). 

При нарушении функции даже одной из систем требу-
ется создание оптимальных условий для восстановле-
ния техники ходьбы с применением индивидуальных 
подходов.

Пациенты нейрохирургического профиля являются 
наиболее сложным контингентом вследствие ряда па-
тофизиологических и клинических особенностей.

Нозологическая классификация выделяет трав-
матические повреждения ЦНС, опухоли, сосудистые 
заболевания нервной системы, заболевания и повре-
ждения периферических нервных стволов и позвоноч-
ника [2]. Патологические процессы, вызванные ими в 
ЦНС, затрагивают очаговый, органный и системный 
уровни организма. Клиническая картина очаговой 
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симптоматики выражена моторным, сенсорным де-
фицитом, нарушением высших корковых функций; 
общемозговая симптоматика связана с изменением 
внутричерепного давления и смещением краниоспи-
нальных структур. Нарушение системообразующей и 
регуляторной функций ЦНС обусловлено поражением 
системного уровня, затрагивающим такие жизненно 
важные процессы, как дыхание, кровообращение, а 
также иммунный ответ.

У пациентов нейрохирургического профиля в пато-
физиологический процесс вовлекается сразу несколь-
ко сенсорных систем (анализаторов), что приводит к 
искажению восприятия объективной реальности, из-
менениям со стороны эмоциональной и волевой сфе-
ры, различным вариантам нарушения речи. В задачи 
специалиста по реабилитации таких пациентов в пер-
вую очередь входят коррекция психоэмоциональных 
нарушений и преодоление нейросенсорного дефици-
та, обеспечение адекватной регуляции жизненно важ-
ных функций (восстановление физиологического пат-
терна дыхания, кровообращения).

Показателем эффективности физической реаби-
литации является степень возвращения пациента к 
привычному образу жизни, к социальной и бытовой 
независимости, профессиональной деятельности. 
Соответственно, значимым критерием качества реа-
билитационных мероприятий считают восстановление 
техники ходьбы.

Следует обратить внимание на тот факт, что ско-
рость передвижения без учета других особенностей 
техники ходьбы не является информативным пока-
зателем. Один пациент может перемещаться в про-
странстве сравнительно быстро и без использования 
дополнительных средств, имея закрепленный пато-
логический стереотип ходьбы, второй — будет идти 
значительно медленнее, однако без нарушений осан-
ки, с равномерной нагрузкой на опорно-двигательный 
аппарат, что не повлечет за собой возникновения вто-
ричных отклонений в состоянии здоровья (артрита, 
дегенеративно-дистрофических заболеваний позво-
ночника и др.).

Существующие в практике и рекомендованные к 
применению методики, направленные на оценку сте-
пени восстановления навыка ходьбы, такие как шка-
ла Тинетти, шкала НИИ неврологии РАМН, классифи-
кационная шкала передвижений и другие, не могут 
считаться достаточными, поскольку опираются ис-
ключительно на метод визуальной оценки, отражают 
преимущественно степень независимости пациента от 
посторонней помощи, что является только косвенным 
признаком качества восстановления двигательного 
действия, и не затрагивают информативных простран-
ственно-временных характеристик техники (темп, 
ритм, скорость и др.).

При реабилитации пациентов применяют специ-
альные комплексы упражнений, однако отработанные 
методики занятий не всегда дают ожидаемый резуль-
тат в короткие сроки (в среднем пациент находится в 

больнице в течение 10 дней). В связи с этим необхо-
дим мониторинг кинематики движений по мере при-
менения комплексов упражнений, а также контроль за 
состоянием пациента вне лечебного учреждения для 
продолжения результативной реабилитации. Нередко 
в домашних условиях человек перестает занимать-
ся или начинает неправильно выполнять комплекс 
упражнений, рекомендованных после перенесенной 
операции или травмы, что пагубно отражается на его 
здоровье и заново отрабатываемом навыке ходьбы.

Цель исследования — оценить эффективность 
системы, предназначенной для определения резуль-
тативности реабилитационных мероприятий у пациен-
тов нейрохирургического профиля с функциональны-
ми нарушениями опорно-двигательного аппарата.

Материалы и методы
В 2017–2018 гг. на базе Российского научно-иссле-

довательского нейрохирургического института им. про-
фессора А.Л. Поленова проведен ряд исследований 
с участием 35 пациентов в возрасте от 30 до 70 лет, 
у которых нарушения опорно-двигательного аппара-
та были связаны с повреждениями ЦНС (параплегия, 
гемипарез, тетрапарез). Также были проведены экспе-
рименты в группе здоровых добровольцев (без откло-
нений в работе опорно-двигательного аппарата и пато-
логий ЦНС), состоящей из 15 человек в возрасте от 20 
до 45 лет.

Исследование выполнено в соответствии с Хель-
синкской декларацией (2013) и одобрено Этическим 
комитетом Российского научно-исследовательско-
го нейрохирургического института им. про фессора 
А.Л. Поленова. От каждого пациента получено инфор-
мированное согласие.

Измерения проводили до начала реабилитации 
(2–3-й дни после операции) и на 3–4-й реабилитаци-
онные дни (5–6-й дни после операции) с помощью си-
стемы (рис. 1), построенной на тринадцатиразрядном 

Рис. 1. Измерительная система мониторинга кинемати-
ки движений
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аналого-цифровом преобразователе, имеющем мак-
симальную частоту дискретизации 46 кГц и погреш-
ность 0.1%.

Разработанная нами система включает в себя два 
датчика (трехосевые акселерометры с диапазоном 
измерений 6 g), которые обеспечивают измерения ли-
нейных перемещений в пространстве, и малогабарит-
ный персональный компьютер. Датчики, соединенные 
с помощью кабеля с аналого-цифровым преобразо-
вателем, закрепляются на обуви — внешней стороне 
каждого каблука. Ориентации осей для датчиков, рас-
положенных на правой и левой ноге, следующие: ось 
Y датчика направлена горизонтально, параллельно 
направлению движения (сагиттальной оси тела чело-
века); ось Х датчика направлена вертикально; ось Z — 
горизонтально, параллельно фронтальной оси, харак-
теризует боковые отклонения стопы [3]. Предлагаемая 
схема соединений позволяет фиксировать датчики, не 
сковывая движений исследуемых. Данные передают-
ся по последовательному интерфейсу непосредствен-
но на ПК для дальнейшего анализа и обработки. ПК 
находится в руках у человека, проводящего экспери-
мент (врача-реабилитолога).

Несмотря на проводной интерфейс, система не 
является громоздкой из-за отсутствия внешних авто-
номных источников питания, однако в будущем пла-
нируется перейти к беспроводной измерительной си-
стеме.

Данные, полученные с помощью измеритель-
ной системы, обрабатывали программой для ЭВМ 
«Программа идентификации фаз шага» [4], алгоритм 
действия которой разработан на основании работ 
[5–7].

Согласно [8], кинематический портрет человека — 
это система характеристик движения информативных 
точек на его теле, позволяющих описать состояние 
для различных клинических областей и наблюдать за 
изменением этого состояния.

Исследовав группу здоровых добровольцев, мы вы-

делили пять информативных точек (рис. 2), представ-
ляющих собой следующие фазы шага: 1 — фаза отры-
ва каблука; 2 — фаза переноса 1 (интервал времени 
от отрыва каблука до момента, когда нога находится 
на одной оси относительно поперечного сечения опор-
ной ноги — задний шаг); 3 — фаза переноса 2 (ин-
тервал времени от момента, когда нога находится на 
одной оси относительно поперечного сечения опорной 
ноги до фазы постановки каблука — передний шаг); 
4 — постановка ноги (каблука); 5 — фаза покоя (нога 
перешла в состояние опоры).

Фаза покоя в алгоритме отдельно не выделяется, 
здесь это длительность между активными фазами 
предыдущего и последующего переноса.

Для количественной оценки длительностей фаз 
шага применяли алгоритм идентификации фаз [3], а 
также алгоритм оценки математического ожидания 
и среднеквадратического отклонения (СКО) каждой 
фазы (при этом n=30 — повторение каждой фазы), ко-
торые выражены следующими формулами:
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Результаты
Обработаны данные линейных ускорений: иденти-

фицированы фазы шага, рассчитаны длительности 
фаз, даны оценка математического ожидания и СКО 
длительностей фаз. Составлен кинематический пор-
трет для каждого пациента.

У 28 исследуемых на 5–6-й день после операции 
отмечена положительная динамика. У 7 пациентов 
изменения были незначительными. Распределение 
СКО длительностей фаз шага у большинства паци-
ентов (n=28) стало ближе к равномерному характеру 
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Рис. 2. Графики двойного шага у здорового человека:
а — ускорение по оси Y датчика — горизонтально, параллельно направлению движения; б — по оси Х — верти-
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распределения после применения комплекса упраж-
нений.

На рис. 3 представлены результаты первых и по-
вторных исследований для пациента Р., которому 

выполнено удаление новообразования на уровне по-
ясничного отдела позвоночника. Диагноз после опера-
ции — «парапарез нижних конечностей с нарушени-
ем функций тазовых органов по типу задержки». При 

Рис. 3. Графики линейных ускорений по оси X (а), Y (б) и Z (в) для правой ноги пациента Р. на 3-й и 
6-й дни после операции
Разноцветные сплошные линии — сигналы ускорений каждого шага за один проход пациента. Картины по-
лучены путем наложения сигналов ускорений шагов друг на друга
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выписке отмечалось самостоятельное передвижение 
с минимальным использованием дополнительных 
технических средств; восстановление двигательного 
стереотипа ходьбы с адаптацией к бытовым потребно-
стям или реализация бытовых потребностей самосто-
ятельно (перемещение, умывание).

По кинематическим портретам пациента Р. можно 
сделать вывод о положительной динамике реабили-
тации после применения комплекса упражнений: ки-
нематика движений при ходьбе стала четче, разброс 
длительностей шагов и разброс пиковых значений со-
кратился.

Таким образом, мы видим, что по кинематическому 
портрету можно контролировать процесс исправления 
кинематики движений в ходе реабилитации и опреде-
лять дальнейшее направление лечения.

На рис. 4 показаны графики разбросов длительно-
стей фаз шага у здорового человека. СКО длитель- 
ностей фаз находится в пределах 20 мс, при этом про-
слеживается равномерное распределение разбросов 
СКО относительно фаз шага (рис. 4, б).

На рис. 5 представлены средние значения и СКО 
фаз шага для пациента Р., кинематические портреты 
которого даны на рис. 3. На графиках видно, что по-
сле применения комплекса упражнений фазы перено-
са и отрыва каблука стали иметь более равномерный 
характер распределения СКО (рис. 5, а и 4, а).

На рис. 6 даны средние значения и СКО фаз шага 
пациента М., которому удалили новообразование на 
уровне грудного отдела спинного мозга. Диагноз после 
операции — «параплегия, нарушение функции тазо-
вых органов». При выписке восстановлены функции 
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фаз (б) пациента Р. на 3-й и 6-й дни после операции
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тазовых органов, двигательная активность, психоэмо-
циональная стабилизация в сочетании с приемами са-
мообслуживания.

Распределение средних значений фаз шага у па-
циента до выполнения упражнений имеет более рав-
номерный характер, хотя нагрузка при их выполнении 
была близка к максимально возможной. При этом СКО 
фаз шага после упражнений стало меньше, что свиде-
тельствует об улучшении проблемы рассогласованно-
сти шагов.

В результате проведенных исследований уста-
новлено, что по длительности фаз шага, значениям 
максимумов в каждой фазе, а также степени нели-
нейности каждой фазы шага можно контролировать 
исправления кинематики движений в ходе реабилита-
ции пациента.

В настоящий момент проводится работа по постро-
ению траектории движения в формате трехмерного 
изображения по нескольким параметрам в совокупно-
сти: по трем осям линейных ускорений и по трем осям 
угловых ускорений. С помощью такой визуализации 
можно будет отслеживать, как осуществляется пере-
мещение той или иной конечности при эксперименте 
без присутствия наблюдателя.

Заключение
Подобных мобильных систем для определения 

эффективности реабилитации пациентов с патологи-
ями ЦНС и нарушениями работы опорно-двигатель-

ного аппарата на сегодняшний день не существует. 
Предлагаемая система мониторинга дает количест-
венную оценку результативности проводимого лече-
ния и позволяет контролировать процесс реабилита-
ции как во время пребывания в стационаре, так и в 
домашних условиях, поскольку полученные данные 
могут быть отправлены лечащему врачу.

Финансирование исследования. Данное исследо-
вание не финансировалось какими-либо источниками.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-
ствие конфликтов интересов. 
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