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ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆ 

1Երվանդ Հարությունյան, 2Տիգրան Պետրոսյան 

1Հայաստանի ֆիզիկական կուլտուրայի և սպորտի պետական ինստիտուտ 
2Երևանի Հայբուսակ համալսարանի Բժշկական ինստիտուտ 

Մուտքագրված է՝ 14.07.2023, ընդունված է՝ 24.08.2023 

 

Ամփոփագիր․ Ներկայացվող աշխատանքի նպատակն է շարժումների գրանցման համակարգի միջոցով 

ստեղծել եռաչափ գնահատման մոդել՝ սկոլիոզ ունեցող անձանց հետ տարվող վերականգնողական 

աշխատանքի արդյունավետության գնահատման համար։ Շարժումների գրանցման համակարգերի միջոցով 

գրանցելով կորսետների և վարժությունների ազդեցությունը ողնաշարի սեգմենտար մոբիլիզացիայի վրա, 

հնարավոր է առավել արդյունավետ դարձնել ողնաշարային շեղումների դեպքում կիրառվող վերականգ-

նողական միջամտությունը։ Ի տարբերություն ռադիոլոգիական մեթոդների, շարժումների գրանցման 

օպտոէլեկտրոնային և իներցիոն համակարգերը համարվում են հիվանդների ռեաբիլիտացիոն գործընթացի 

մշտադիտարկման ապահով մեթոդ։ Շարժումների գրանցման ժամանակակից տեխնոլոգիաները պրակտիկ 

կիրառման զգալի հեռանկար ունեն, ինչը պայմանավորված է գրանցման կինեմատիկական և ուժային 

բնութագրերի վերլուծության արդյունքների կիրառությամբ։  

Հիմնաբառեր։ Շարժումների գրանցման համակարգ, սկոլիոզ, գնահատման մոդել, վերականգնո-

ղական բուժում 

Ներածություն 

Բժշկության մեջ շարժման գրանցման տեխնոլոգիաներն օգտագործվում են նորմալ և 

պաթոլոգիական պայմաններում մարդու տեղաշարժը ուսումնասիրելու, ինչպես նաև 

վերականգնողական միջոցառումների արդյունավետությունը գնահատելու համար [1-3]: 

Մարդու շարժումների վերլուծության ժամանակակից տեխնոլոգիաները կարող են օգնել 

անհատականացված ախտորոշիչ գործընթաց իրականացնելու ինսուլտով, Պարկինսոնի 

հիվանդությամբ, մանկական ուղեղային կաթվածով, ողնուղեղային վնասվածքով, ցրված 

սկլերոզով, ինչպես նաև նյարդային համակարգի այլ հիվանդություններով  հիվանդների 

բժշկական վերականգնում պլանավորելու հարցում [4,5]: Ներկայումս հետազոտողների և 

բժիշկների առջև խնդիր է դրված բացահայտել այնպիսի պարամետրերը, շարժումների 

բնութագրերը որոշակի պաթոլոգիայում, որոնք կարող են հաշվի առնել բժշկական 

վերականգնման որակը զգալիորեն բարելավելու համար [6]: 

Մարդու շարժումների գրանցման համակարգերը կլինիկական օգտագործման խոս-

տումնալից գործիք են շարժումների ճիշտ կատարումը գնահատելու և վերահսկելու, ինչպես 

նաև վնասվածքների ռիսկի գործոնները բացահայտելու համար, բայց դրանք հիմնականում 

օգտագործվում են միայն գիտական հետազոտություններում [7-9]: Կլինիկական 

պրակտիկայում բիոմեխանիկական շարժման գրանցման համակարգերի մշակումն ու 

ներդրումը կարող է օգնել բժիշկներին որոշել լավագույն լուծումը բժշկական վերականգ-

նումը պլանավորելիս և դրանով իսկ նվազեցնել հիվանդների վերականգնման ժամանակը 

[10,11]: 



Կլինիկական պրակտիկայում շարժումների գրանցման համակարգը հնարավորու-

թյուն է տալիս հստակ գնահատել վիրահատական բուժման կամ վերականգնողական միջո-

ցառումների արդյունավետությունը՝ համեմատելով նախքան միջամտությունը և միջա-

մտությունից հետո կատարված կենսամեխանիկական գնահատման տվյալները [12,13]: 

Ներկայացվող աշխատանքի նպատակն է շարժումների գրանցման համակարգի 

միջոցով գնահատել սկոլիոզ ունեցող անձանց հետ տարվող վերականգնողական 

աշխատանքի և կորսետների շտկող ազդեցությունը՝ ողնաշարի տարբեր սեգմենտներում 

անկյունային տեղաշարժերի որոշման հիման վրա։  

Հետազոտության մեթոդները 

Իդիոպաթիկ սկոլիոզի վերականգնողական բուժման մշտադիտարկման մոդելի 

ստեղծման համար հետազոտության մեջ ներգրավվել է տասնութ տարեկան 36⁰ աստիճան 

սկոլիոզ ունեցող անձ։ Հետազոտվողի նախնական գնահատումը իրականացվել է զննման 

միջոցով։ Մասնակցի մոտ կատարված է եղել ողնաշարի ռենտգեն հետազոտություն, որի 

նպատակն էր գնահատել ողնաշարի Cobb-ի անկյունը։ Ռենտգեն գնահատում կատարվել է 

նաև ֆիզիոթերապևտիկ ծրագրի ավարտից հետո, որի նպատակն էր գնահատել վերա-

կանգնողական գործընթացի արդյունավետությունը և համեմատել ստացված տվյալները 

համակարգչային շարժումների գրանցման մեթոդի միջոցով ստացված տվյալների հետ։  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Նկար 1․ Փոքր օղակները ներկայացնում են առկայծող մարկերների տեղադրման կետերը, որոնք 

կիրառվել են ողնաշարի կորության գրանցման համար ( C3, C5, C7, T3, T5, T7, T9, T11 և գոտկային L1-L5 

մակարդակներում). (C - cervical; T – thoracic; L- lumbar) 

Նկար 2․ կրծքագոտկային / (TLC) և կրծքային (TC) կորությունների անկյունները սագիտալ և ֆրոնտալ 
հարթության մեջ 

 



Qualisys համակարգով գրանցվող կինեմատիկ տվյալները մշակվել են կենսամե-

խանիկական վերլուծության համար կիրառվող Visual3D V6 համակարգչային ծրագրով։ 

Ողնաշարի կորության անկյունները որոշվում են փշաձև ելուստներին ամրացրած 

մարկերների միջոցով։ Կրծքային և գոտկային կորությունները գնահատվում են սագիտալ 

և ֆրոնտալ հարթությունների մեջ (Նկար  1․ A & B)։ Չորս առանձին մարկերներով 

ֆիքսվում է ողնաշարի կորությունը։ Qualisys համակարգով գրանցման ընթացքում 

հնարավոր է մարկերների պրոեկտման սխալներ, քանի որ շարժվելիս կամ վարժություն 

կատարելիս ողնաշարը պտտվում է իր առանցքի շուրջը։ Նման սխալներից խուսափելու 

նպատակով, որ մարկերները 3D գրանցվում են նաև ֆրոնտալ դինամիկ հարթության մեջ։ 

Այդ նպատակի համար կիրառվել է ուղղորդող կրծքային մարկեր, որը դրվում է կրծոսկրի 

ստորին կետում։ Ուղղորդող մարկերներ դրվում են նաև ուսագոտու վրա՝ անրակի և 

ուսելուստի վրա, ինչպես նաև կոնքի աղեղի հատվածում՝ ոսկրային արտահայտիչ կետերի 

վրա։ Կրծքագոտկային կամ գոտկային աղեղները որոշվում են միայն առանցքային 

մարկերներով, քանի որ որովայնի վրա հնարավոր չէ ունենալ ռեֆերենս մարկեր կամ կետ։ 

Ֆիզիոթերապևտիկ միջամտության և նաև կորսետ կրելու արդյունավետությունը 

գնահատվել է պարբերաբար հինգ շարժումների միջոցով, որոնց դեպքում գրանցվել է 

մարկերներով կազմված հատվածների տեղաշարժը։ Գնահատվողը կատարել է առաջ 

թեքում սագիտալ հարթության մեջ, աջ և ապա ձախ կողմնային թեքումներ, ինչպես նաև 

աջ և ձախ դարձումներ, որոնց ժամանակ ողնաշարի մարկերները կատարում են մասնակի 

պտույտ։ Սագիտալ առաջթեքման և առանցքային պտույտների՝ դարձումների համար T1  

մարկերը չի կիրառվել, քանի որ այս մարկերի գրանցումը տալիս էր մեծ տատանումներ, կամ 

առաջացնում էր մարկերների համընկնում տեսադաշտում՝ օկլուզիա։  

 Վեց ամիս տևած Ֆիզիոթերապևտիկ ծրագրից և կորսետ կրելուց հետո կրկին 

կատարվել է ողնաշարի ռենտգեն գնահատում և սեգմենտար անկյունային տեղաշարժի 

գրանցում շարժումների համակարգի միջոցով։   

Արդյունքներ եվ քննարկում 

 

Կոբի անկյուն 

նախնական վերջնական 

38⁰ 23⁰ 

 

Աղյուսակ 1 Շարժումներից գրանցված անկյունները ըստ մարկերների դրանց փոփոխությունը 

ֆիզիոթերապիայից և կորսետ կրելուց հետո 

Շարժումներ T1 T4 T7  T10  L1 L3 

Սագիտալ 

առաջ թեքում 

Նախ․  52.4 54.2 48.2 36.2 23.6 

Վերջ  58.1 57.7 52.2 46.2 30.6 

Ձախ լատերալ 

թեքում 

Նախ․ 48.6 54.8 44.6 34.2  15.0 5.2 

  Վերջ 52.6 61.4 58.4 45.2 24.6 11.6 

Աջ լատերալ 

թեքում 

Նախ․ 66.7 58.8 54.3 40.6 23.3 10.8 

 Վերջ 68.2 62.6 62.3 46.6  27.3 14.8 



Ձախ առանց-

քայինպտույտ 

Նախ․  49.6 25.6 30.1  28.7 22.8 

  Վերջ  38.8* 20.2* 22.6*  21.8* 17.4* 

Աջ առանցքա-

յին պտույտ 

Նախ․  26.2 25.9 34.7 26.8 21.4 

  Վերջ  28.4 24.2 32.1 24.2 18.8 

 

Qualysis track manager ծրագրի միջոցով գրանցվում են բոլոր մարկերների հետագծերը, 

որոնք ծրագիրը վեր է ածում անհատական կորագծերի։ Կորագծերի ընթացքի վերլուծու-

թյան միջոցով track manager հավելվածը տալիս է մարկերների տեղաշարժման անկյունները։ 

Գրանցված արդյունքները ցույց են տալիս, որ ռենտգեն մեթոդով գրանցված Կոբի անկյան 

նվազումը ուղեկցվում է տարբեր մարկերների անկյունային տեղաշարժի մեծացմամբ, ինչը 

վկայում է գրանցված սեգմենտներում առկա փոփոխություններով։ Առավել մեծ և 

նշանակալի էր այդ փոփոխությունը ձախակողմյան պտույտի/դարձման դեպքում, ինչը 

բացատրվում է կոմպենսատոր գոտկային աղեղի առկայությամբ, որը հեշտացնում է 

պտույտը։ Ձախակողմյան պտույտի անկյունը զգալիորեն նվազում է վեցամսյա ֆիզիո-

թերապևտիկ և կորսետային միջամտության արդյունքում, քանի որը կորետային ճնշումը 

նպաստում է նաև կոմպենսատոր աղեղի նվազմանը։ 

Այս գրանցված անկյունները կամ մարկերների հետագծերը կարող են հիմք ծառայել, 

ողնաշարի տարբեր սեգմենտներում բուժման և մանավանդ կորսետների ազդեցության 

գնահատման համար։ Այս մեթոդով կարելի է գործնականում թիրախավորել սեգմենտներ, 

որոնց շտկողական տեղաշարժը կարող է զգալիորեն նվազեցնել ողնաշարի ընդհանուր 

կորությունը։  

Մեթոդի հեռանկարը կայանում է նրանում, որ մեծաքանակ հիվանդների գնահատման 

տվյալների հիման վրա կարելի է ստեղծել ֆիզիոթերապևտիկ և կորսետային բուժման 

ալգորիթմներ, որոնք թիրախային կերպով կազդեն համապատասխան սեգմենտների վրա՝ 

ունենալով շտկողական ազդեցություն։  

Բուժման արդյունավետության մասին կարող է վկայել ողնաշարի հիմնական 

կորության հակառակ կողմում գրանցված անկյունային մեծ տեղաշարժերը։  

Եզրակացություն 

Ժամանակակից վերականգնողական բժշկության մեջ մեծ նշանակություն ունի 

վերականգնման ընթացքում շարժողական խանգարումների դինամիկայի գնահատման 

մեթոդների մշակումը: Ներկայումս նյարդաբանական հիվանդությունների ժամանակ 

շարժողական խանգարումներին նվիրված հետազոտություններում ակտիվորեն օգտա-

գործվում են մարկերային օպտոէլեկտրոնային և իներցիոն շարժման գրանցման համա-

կարգեր։ Միաժամանակ, էլեկտրամագնիսական և ուլտրաձայնային գրանցման համա-

կարգերը դեռևս չեն գտել իրենց կիրառումը նյարդաբանական հիվանդների մոտ՝ շարժո-

ղական խանգարումների գնահատման մեջ՝ տեխնիկական սահմանափակումների պատ-

ճառով: Շարժումների գրանցման ժամանակակից տեխնոլոգիաները զարգացման զգալի 

հեռանկար ունեն, ինչը կապված է գրանցման ընթացակարգերի կինեմատիկական և 

ուժային բնութագրերի վերլուծության, դրանց համակցման և ստացված տվյալների 

հետազոտական այլ մեթոդներից ստացված արդյունքների հետ համեմատելու վրա: 



Շարժման գրանցման համակարգերը հնարավորություն են տալիս ստանալ բժշկի համար 

կարևոր օբյեկտիվ տեղեկատվություն՝ պարզաբանելով նյարդային համակարգի տարբեր 

հիվանդությունների շարժողական խանգարումների բնույթը, ինչպես նաև վերահսկել 

վերականգնման դինամիկան: Գրանցելով կորսետների և վարժությունների միջոցով ողնա-

շարի սեգմենտար մոբիլիզացիայի դինամիկան, հնարավոր է առավել արդյունավետ դարձ-

նել ողնաշարային շեղումների դեպքում կիրառվող վերականգնողական միջամտությունը։ 

Օպտոէլեկտրոնային և իներցիոն շարժումների գրանցման համակարգերը համարվում են 

հիվանդների վերականգնման գործընթացի մշտադիտարկման ապահով մեթոդ։ Մեծա-

քանակ մասնակիցների գնահատմամբ կատարվող նոր հետազոտություններ են անհրա-

ժեշտ այս գնահատման ալգորիթմը մշակելու և կատարելագործելու նպատակով։ 
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Ерванд Арутюнян, Тигран Петросян - ТРЕХМЕРНЫЙ АНАЛИЗ БИОМЕХАНИ-

ЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОРСЕТОВ У ПАЦИЕНТОВ С ИДИОПАТИЧЕСКИМ 

СКОЛИОЗОМ․ Целью работы является создание трехмерной модели с использованием 

системы регистрации движений для оценки эффективности реабилитационной работы при 

сколиозе позваночника. Регистрируя влияние корсетов и упражнений на сегментарную 

мобилизацию позвоночника с помощью систем регистрации движений, можно сделать 

реабилитационное вмешательство, применяемое при отклонениях позвоночника, более 

эффективным. В отличие от рентгенологических методов, оптико-электронные и инерцион-

ные системы регистрации движений считаются безопасным методом мониторинга процесса 

реабилитационного лечения пациентов. Современные технологии регистрации движений 

имеют значительную перспективу практического применения, что обусловлено использо-

ванием результатов анализа кинематических и силовых характеристик регистрации.  

Ключевые слова. Система регистрации движений, сколиоз, модель оценки, 

реабилитационное лечение 

 

 

Yervand Harutyunyan, Tigran Petrosyan - A THREE-DIMENSIONAL ANALYSIS 

OF THE BIOMECHANICAL EFFICACY OF BRACES IN PATIENTS WITH 

IDIOPATHIC SCOLIOSIS․ The aim of the work is to create a three-dimensional evaluation 

model based on the motion capture system for the assessment of rehabilitation therapy efficacy in 

individuals with scoliosis. Registration of the impact of spinal braces and exercises on the 

segmental mobilization of spine through motion capture systems provides a possibility to make the 

rehabilitation intervention of spinal deviations more effective. Unlike radiological methods, 

optoelectronic and inertial motion capture systems are a safe registration method for monitoring 

the rehabilitation process of patients. Modern technologies of motion capture have a significant 

potential for application in practice, due to the analysis of kinematic and kinetic characteristics of 

the registered data. 

Key words. Movement registration system, scoliosis, evaluation model, rehabilitation 

treatment 

 


