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Представлено описание структуры системы рука пациента – реабилитационное устройство. Рас-
смотрены особенности строения локтевого сустава, оказывающие влияние на его кинематические 
характеристики. Предложена кинематическая модель локтевого сустава, которая может быть ис-
пользована для определения требуемых параметров реабилитационного устройства, а также в 
дальнейшем для моделирования системы рука-устройство в целом.  
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В последние годы ведущие страны мира 

ведут активную работу в области создания 
реабилитационных систем для пациентов, пе-
ренесших инсульты, травмы или хирургиче-
ские вмешательства, повлекшие за собой на-
рушения двигательных функций. Принцип 
действия такого рода устройств основан на ис-
пользовании метода механотерапии. Механо-
терапия (или кинезотерапия) – метод лечебной 
физкультуры, основанный на выполнении до-
зированных движений (преимущественно для 
отдельных сегментов конечностей), осуществ-
ляемых с помощью механотерапевтических 
аппаратов, облегчающих движения или, на-
оборот, требующих дополнительных усилий 
для их выполнения [5]. Механотерапия пред-
назначается для избирательного воздействия 
на определённые функции двигательной сис-
темы человека. В качестве примера механоте-
рапевтического устройства можно привести 
аппараты JAS для локтевого сустава, показан-
ные на рис. 1. Однако при существующем раз-
нообразии подобных реабилитационных уст-
ройств достаточно мало внимания уделяется 
математическому описанию их функциониро-
вания в составе сложной человеко-машинной 
системы. Так, одной из главных проблем, воз-
никающих при создании роботизированных 
устройств для механотерапии, является необ-
ходимость как можно более точного соответ-
ствия осевых линий устройства с осевыми ли-
ниями суставов человека. В противном случае 
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процесс движения становится неконтролируе-
мым: получаемые траектории движения не бу-
дут совпадать с требуемыми, что может при-
вести к недопустимому увеличению моментов, 
возникающих в суставах, и в конечном итоге 
нанести вред пациенту [1, 3, 7]. 

Для того чтобы обеспечить возможность 
исследовать движение руки человека и 
реабилитационного устройства как единой 
человеко-машинной системы, необходимо 
иметь четкое представление о том, каким 
образом происходят естественные движения в 
локтевом суставе, а также движения совместно 
с механотерапевтическим устройством. В 
соответствии со структурной схемой, изобра-
женной на рис. 2, система может быть пред-
ставлена в виде двух отдельны  подсистем, 
каждая из которых включает в себя три 
взаимосвязанных части: механическую, 
силовую и информационную. Взаимодействие 
между подсистемами осуществляется через 
механические связи. В связи со сложностью 
механики движения руки в локтевом суставе, 
необходимо

х

 рассмотреть ее более подробно. 
Особенности строения локтевого сус-

тава. Локтевой сустав представляет собой 
сложное соединение трех костей: плечевой, 
локтевой и лучевой (рис. 3). На рис. 3 показан 
профиль поверхностей сопряжения плечевой 
кости с костями предплечья. Соединение с 
локтевой костью представляет собой враща-
тельную пару с одной степенью свободы. По-
верхности костей в этом суставе по форме на-
поминают песочные часы, что позволяет избе-
жать взаимного осевого смещения. Локтевой 
отросток при разгибании входит в ямку плечевой 
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 кости, ограничивая таким образом объем дви-
жений. Соединение плеча и лучевой кости 
осуществляется посредством сферического 
шарнира. Кроме того, кости предплечья также 
образуют пару вращения, ось вращения кото-
рой направлена приблизительно вдоль прямой, 
соединяющей центр сферического шарнира и 
точку соединения локтевой кости с запястьем. 
[2, 4] Таким образом, локтевой сустав обеспе-
чивает две степени свободы для предплечья: 
поворот относительно оси плечелоктевого со-
пряжения, то есть сгибание-разгибание руки, и 
ротацию вокруг продольной оси, то есть про-
нацию-супинацию, которая фактически явля-
ется вращением лучевой кости вокруг локте-

вой. На рис. 4 представлена модель сустава, в 
которой реализованы описанные выше соеди-
нения, а на рис. 5 – соответствующая кинема-
тическая схема [8]. 

Кинематика движения локтевого сус-
тава. Для определения кинематических соот-
ношений, описывающих движение руки, вос-
пользуемся расчетной схемой, представленной 
на рис. 6, при этом будем считать, что плечо 
лишено всех возможных степеней свободы 
кроме вращения вокруг собственной оси. Для 
упрощения будем считать, что отрезки ОО1 и 
ОО2 лежат на одной прямой, которая является 
осью плечелоктевого сустава, О1К1 - длина 
локтевой кости, О2К2 – длина лучевой кости. 

 

 
 

Рис. 1. Аппараты JAS для локтевого сустава 
 

 
 

Рис. 2. Структурная схема системы рука-устройство 
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Рис. 3. Строение костей плеча и предплечья в области сустава 
 

 
 

Рис. 4. Модель локтевого сустава:  
1 – плечевая кость; 2 – локтевая кость; 3 – лучевая 
кость; 4 – пара вращения плечелоктевого сустава; 5 –
сферический шарнир плечелучевого сустава; 6 – пара 
вращения соединения локтевой и лучевой кости 

 

 
 

Рис. 5. Кинематическая схема локтевого  
сустава 

 

 
Рис. 6. Расчетная схема:  

1 – плечевая кость; 2 – локтевая кость; 3 – лучевая кость (в двух положениях); 4 – линия прикрепления запястья 
(в двух положениях; ОО1 – расстояние между осями плечевой и локтевой кости; ОО2 – аналогичная величина 
для лучевой кости 
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 Примем, что ось вращения лучевой кости 
проходит через точки О2 и К1, составляя по-
стоянный угол β с локтевой костью (соответ-
ствующее шарнирное соединение показано 
пунктиром). Нас интересует перемещение то-
чек К1 и К2, так как именно они и осуществля-
ют результирующее движение запястья. Поло-
жение руки определяется следующими вели-
чинами: α – угол между плечом и горизонтальной 

плоскостью; ψ – угол поворота плеча вокруг 
своей оси; φ – угол  между предплечьем и го-
ризонтальной поверхностью (сгибание); ξ –  
угол пронации/супинации. Для определения 
кинематических параметров системы восполь-
зуемся методом Денавита-Хартенберга [6]. На 
рис. 7 показана последовательность перехода 
систем координат для реализации этого метода. 

 

 
 

Рис. 7. Преобразование систем координат 
 

При этом осуществляются следующие 
преобразования: 
1) Переход из неподвижной системы коорди-
нат XYZ0 в подвижную систему координат 
XYZ1 , связанную со звеном 1 (плечевая кость). 
При этом осуществляется поворот на угол α 
вокруг оси z и поворот на ψ вокруг оси x. 
2) Переход из подвижной системы координат 
XYZ1 в подвижную систему координат XYZ2 , 
связанную со звеном 2 (локтевая кость). При 
этом осуществляется поворот на угол φ вокруг 
оси z и смещение на величину a вдоль оси z. 
3) Переход из подвижной системы координат 
XYZ1 в подвижную систему координат XYZ3 , 
связанную со звеном 3 (лучевая кость при 
движении совместно с локтевой). При этом 
осуществляется поворот на угол φ вокруг оси 
z, смещение на величину b вдоль оси z и пово-
рот на 90° вокруг оси x. 
4) Переход из подвижной системы координат 
XYZ3 в подвижную систему координат XYZ4 , 
связанную с осью вращения лучевой кости. 
При этом осуществляется поворот на угол β 
вокруг оси z и поворот на угол ξ вокруг оси x. 
5) Переход из подвижной системы координат 
XYZ4 в подвижную систему координат XYZ5 , 
связанную с осью вращения лучевой кости 
(для изменения положения осей). При этом 
осуществляется поворот на  90° вокруг оси x. 

6) Переход из подвижной системы координат 
XYZ5 в подвижную систему координат XYZ6 , 
связанную с лучевой костью. При этом осуще-
ствляется поворот на  угол β вокруг оси z. 

Матрицы соответствующих  переходов 
будут иметь следующий вид: 

     (1) 
 

 (2) 
 

 (3) 
 

      (4) 
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  (5) 
 

 (6) 
 

На основе полученных матриц перехода 
можно получить координаты точек К1 и К2 
(точки соединения локтевой и лучевой костей 
с запястьем) используя следующие соотношения: 

 

;    (7) 
,

      (8) 
 

где ,  – координаты векторов ОК1 и 
ОК2 в подвижных системах координат 2 и 6 
соответственно, ,  – координаты векто-
ров ОК1 и ОК2  в неподвижной системе коор-
динат. 

Результаты моделирования движения ру-
ки показаны на рис. 8. Ни рис. 8.1-8.3 изобра-
жены полученные траектории точек К1 (1) и К2 
(2) при сгибании от 0° до 120°, а также траек-
тория точки К2 (3) при ротации предплечья на 
120° (для трех различных углов сгиба, графики 
1-3 соответственно) и положения локтевой (4) 
и лучевой (5) костей. Положение лучевой кос-
ти показано для нескольких углов ротации. На 
рис. 8.4 показана рабочая область точки К2 при 
следующих диапазонах изменения углов: ψ – 
от -15° до 15°, φ – от 0° до 120°, ξ – от -60° до 
60°. 

 

 
 

Рис. 8. Траектории точек К1и К2 и положение костей предплечья 
 
Выводы: полученная кинематическая мо-

дель движения руки в локтевом суставе позволя-
ет определить требуемую рабочую область реа-
билитационного устройства, а также форму тра-
екторий, которые должна обеспечивать система 
реабилитации для реализации естественных 
движений в локтевом суставе. Кроме того, дан-
ная модель может быть использована в даль-
нейшем при изучении совместного движения 
руки и механотерапевтического устройства, 

оптимизации его параметров и отладки различ-
ных алгоритмов работы. 
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THE KINEMATIC ANALYSIS OF THE ARM MOVEMENT IN ELBOW 

JOINT AT REHABILITATION BY MECHANOTHERAPY METHODS  
 

© 2011   S.F. Yatsun, E.S. Tarasova 
 

South-West State University, Kursk 
 

The exposition of structure of system an arm of the patient – the rehabilitation device is pre-
sented. Features of the elbow joint structure, influencing on its kinematic performances are 
considered. The kinematic model of elbow joint which can be used for definition the de-
manded parameters of the rehabilitation device, and also further for modeling the system an 
arm-device as a whole is offered.  
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