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Рассматривается описание программно-аппаратного комплекса для определе-

ния и анализа двигательной активности постинсультного пациента из потока 

изображений. Приводятся описание комплекса, его алгоритмическое напол-

нение и результатов работы на примере обработки реальных данных видео-

съемки. 
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Введение 

В последние годы цифровая обработка и анализ изображений находят все 

большее применение в различных областях науки и техники, в том числе и в 

медицинских исследованиях. Для многих приложений анализ сводится к 

визуальному обнаружению или простейшему измерению по одному или 

нескольким изображениям искомых объектов. В работах отечественных и 

зарубежных исследователей получены теоретические и практические решения 

данной проблемы, предложен целый ряд методов и моделей, которые могут быть 

использованы для обнаружения, распознавания и измерения объектов, 

представленных изображениями [1, 2]. Однако, несмотря на имеющиеся 

достижения в области обработки и анализа изображений, их применение к 

решению конкретных практических задач требует дополнительных исследований. 

Для этого необходима разработка алгоритмов обработки изображений, связанных 

с особенностью решаемой задачи. 

Ежегодно общее количество больных в мире, перенесших инсульт или пре-

ходящее нарушение мозгового кровообращения, превышает 50 миллионов чело-

век. По расчетам специалистов Национальной ассоциации по борьбе с инсультом, 

заболеваемость инсультом в России в последнее десятилетие увеличилась с 1,5 до 
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5,1 на 1000 человек населения и составляет 450-500 тысяч больных в год [3, 4]. 

Около 80% лиц, перенесших это заболевание, становятся инвалидами. Примерно 

55% пострадавших не удовлетворены качеством жизни, и лишь менее 15% вы-

живших могут вернуться к своей работе [5]. Одна из причин неудовлетворенно-

сти качеством жизни связана с нарушением двигательной активности человека. 

В клинической медицине изучаются и используются для диагностики дви-

гательной активности человека различные подходы: визуальные; с помощью спе-

циализированных приборов и обработки изображений [6, 7]. Первые два подхода 

являются трудоемкими и утомительными как для врача, так и пациента. Приме-

нение методов компьютерной обработки изображений позволяет повысить ско-

рость проведения диагностики двигательной активности постинсультных пациен-

тов. Однако существующие подходы обработки изображений опираются на мар-

керные подходы, комплексы, реализация которая обходится дорого, требует спе-

циализированных помещений и квалифицированных врачей, что существенно ог-

раничивает их широкое внедрение [8, 9].  

 Нами предлагается разработать программно-аппаратный комплекс измере-

ния, обработки и последующего анализа видеоинформации (безмаркерный под-

ход, нет особых требований к помещению), который в сочетании с опытом врача 

позволит подобрать комплекс реабилитационного лечения, способствующий 

формированию у пациента двигательного навыка, наиболее приближенного к 

норме. Надо отметить, что разрабатываемая нами методика может быть приме-

нима для пациентов с двигательными нарушениями любой этиологии (последст-

вия травм, нейроинфекции с повреждением элементов нервной системы, рассеян-

ный склероз и пр.). 

Постановка задачи 

Предлагается применить современные информационные технологии обра-

ботки видеоизображений для оценки функционирования опорно-двигательного 

аппарата постинсультного пациента. Программно-аппаратный комплекс, рас-

сматриваемый в работе, состоит из компьютера, веб-камеры, с типичным разре-

шением 640х480 пикселей и программы. Программа преобразовывает видеопоток 

от веб-камеры в статические изображения формата BMP, проводит предобработ-

ку, обработку изображений и выполняет анализ полученных результатов. В каче-

стве искомой величины нами берется центр тяжести фигуры человека.  

Задача ставится так: по набору последовательно идущих кадров (потоку 

изображений) движущегося человека определить траекторию движения его цен-

тра тяжести. Имеется набор изображений Ni ,...,1= , записанных в формате BMP, 

на которых последовательность кадров движущегося человека. Каждой точке 

кадра поставлено в соответствие три значения цвета (RGB-признаки). Таким об-

разом, кадр может рассматриваться как совокупность N – объектов и фона, каж-

дый из которых характеризуется тремя признаками. Тогда исходная задача сво-

дится к следующим:  

1) классифицировать все точки кадра на два класса: объект (фигура челове-

ка) и фон; 

2) найти координаты центра тяжести объекта для каждого кадра. 
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Описание подходов нахождения центра тяжести 

Расчет центра тяжести (ЦТ) объекта нами предлагается выполнять четырь-

мя способами. 

1. Метод координат основан на выделении объекта на кадре и переведении 

его к бинарному виду, тогда координаты ЦТ находят по формулам: 
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где х(i, j), у(i, j) – отсчеты координат в поле цифрового изображения; ∆(i, j) – 

функция, равная единице при попадании точки кадра с координатами (i, j) в поле 

объекта и нулю –, во всех остальных случаях. 

2. В методе прямоугольника ищется граница объекта, которая в бинарном 

изображении в четкости повторяет контуры фигуры человека. Далее находятся 

минимальные и максимальные точки контура, в которые вписывается прямо-

угольник, и угол между гипотенузой и стороной, как это показано на рис. 1. Ве-

личина угла однозначно определяет колебание ЦТ фигуры человека [8]. 

 
Рис. 1. Методика определения центра тяжести движущегося человека, 

основанная на вычислении угла гипотенузы прямоугольника. 
 

 3. Решение задачи классификации объект – фон можно осуществить с ис-

пользованием алгоритма RevPat, основанного на методе выделения структур [9]. 

Однако при применении этого подхода возникает серьезная трудность при авто-

матическом отнесении полученных классов-структур к фону или объекту. Нужна 

какая-нибудь исходная информация в виде отличительных признаков объекта. 

Такой информацией мог бы быть цвет объекта (но только в том случае, если по-

добный цвет отсутствует в фоне) или форма объекта (но если только объектов с 

подобной формой нет в фоне) и т.д.  

Алгоритм RevPat разбивает все множество точек исходного изображения на 

таксоны, используя процедуру выделения компонент-связности графа. После-

дующий анализ внутриклассовых характеристик и расстояний между классами 
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позволяет ранжировать все полученные кластеры по степени удаленности от фо-

на. Алгоритм выделения структур, используемый нами для решения этой задачи, 

наиболее просто может быть описан на языке теории графов. Соотнесем с каж-

дым объектом Nii ,...,1, =a  вершину ix  некоторого графа E)(X,G = , а каждому 

ребру Exxe ⊂= ),( jiij , Nji ,...,1, = , связывающему вершины ix  и jx , в качестве 

стоимости ijc  припишем величину, равную расстоянию ijd  между соответствую-

щими объектами в пространстве признаков: ijij dc = .   

В рассматриваемой задаче отличительным признаком является движущийся 

объект. Этим фактом можно воспользоваться, формируя новый набор изображе-

ний, построенный в виде разности двух подряд идущих кадров. В этом случае в 

неподвижных точках (точках фона) значения признаков будут близкими к нулю. 

Тогда, проведя выделение структур, можно разбить все множество точек на два 

класса (объект, фон), а затем найти центр тяжести объекта одним из вышеприве-

денных подходов (1 или 2). 

4. Алгоритм BinRel также основан на методе выделения структур [9], одна-

ко в нем не используется процедура выделения компонент-связности. Здесь реа-

лизуется идея использовать для отыскания индивидуальных характеристик объ-

ектов бинарные отношения между ними. Анализируя совокупность отношений 

каждой точки со всеми другими, алгоритм присваивает этой точке определенное 

значение степени относительного контраста. Этот алгоритм удобно применять, 

когда сканирование ведется по площади и есть необходимость получить пред-

ставление о исследуемом объекте в целом.  
 

Описание программного комплекса 
 

Кратко поясним основные части структуры программного комплекса, пред-

ставленного на рис. 2.  

 
Рис. 2. Блок-схема разрабатываемого программно-аппаратного комплекса. 
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Во время осмотра пациента врач предлагает пройти несколько шагов вдоль 

веб-камеры. Результаты движения записываются в виде видеофайла (формата 

mov, avi или др.). Далее происходит загрузка этих файлов в систему и преобразо-

вание их в формат BMP. Следующий этап связан с предварительной обработкой 

каждого кадра видеопоследовательности, в которую входит: перевод из цветовых 

координат RGB в формат YUV, фильтрация шума, приведение к единому контра-

сту (методика «серый мир»), поиск и удаление фона, бинаризация, удаление фона 

[10 – 14]. Этап обработки специально подготовленных кадров связан с выделени-

ем области фигуры человека (метод гистограмм, оптический поток). На этом эта-

пе происходит возможная очистка кадра от фона и выделение области точек, ко-

торые связаны с фигурой человека. Однако в кадре остается еще некоторое коли-

чество мешающих артефактов. Далее выполняется анализ набора кадров с целью 

определения центра тяжести фигуры человека, четырьмя вышеописанными под-

ходами и производится расчет параметра, характеризующего двигательную ак-

тивность.  

 После продолжительных исследований мы остановились на экспоненте 

Хэрста [15 – 18] как величине, наиболее правдоподобно отражающей двигатель-

ную активность. Этот показатель позволяет врачу увидеть степень реабилитации 

пациента после специальных процедур. 

 

Применение алгоритмов 

Для апробирования алгоритмов и программы в целом, была выполнена за-

пись движения постинсультного пациента, проведены обработка и анализ. На рис. 

3 показано одно из исходных изображений, поступающее на вход программы для 

последующей обработки и анализа. 

 
Рис. 3. Одно из исходных изображений движения человека. 

 

На рис. 4а, 4б показаны результаты преобразования этого же кадра, полу-

ченные с помощью алгоритмов Revpat и BinRel. Первые два подхода (координат 

и прямоугольника) позволяют выделить фигуру человека практически так же, как 

это выполняет алгоритм RevPat, и поэтому мы не приводим их. 
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                                       а                                                 б 

Рис. 4. Результат классификации изображения алгоритмом RevPat и BinRel. 

 

На рис. 5 приведено сравнение положения центра тяжести постинсультного 

пациента при двух сеансах реабилитационных действий (каждый сеанс длится 

две недели, а между сеансами – несколько месяцев). Можно отметить, что резуль-

таты определения центра тяжести всеми алгоритмами разнятся незначительно (не 

более чем на 5%), и поэтому далее мы приводим результаты только одного под-

хода – BinRel. 
 

 
Рис. 5. Оценка центра тяжести движущегося постинсультного пациента 

во время двух сеансов проведения реабилитационных действий. 

 

Анализ результатов обработки 

В качестве критерия успешности проведения реабилитационных действий 

нами предлагается, как это было сказано выше, использовать экспоненту Хэрста. 

Это связано с тем, что анализ графиков изменения положения ЦТ достаточно за-
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труднителен ввиду того, что сказать, изменилось или не изменилось функцио-

нальное состояние, как (насколько) улучшилась двигательная активность пациен-

та, невозможно. Эта величина успешно применяется для анализа временных ря-

дов в науке, экономике, медицине и др. [15 – 17].  

Приведем классический алгоритм расчета экспоненты Хэрста (Hurst) [18]. 

Имеем временной ряд {х} длиной N (1 < n < N), тогда: 
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где Н –экспонента Хэрста;  D = (2 – H) – фрактальная размерность. 

Величина Н говорит об изменении (возрастании или убывании) тренда, ко-

торый наблюдается в зависимости ln(n) и R(n)/S(n) и может быть не очевидным в 

реальной последовательности x(i). Обычно строят график y = ln(n) и z = R(n)/S(n) 

и находят линейную регрессию стандартного вида y = a + bz. Коэффициент урав-

нения а определяется как экспонента Хэрста.  

Нами был выполнен анализ данных изменения центра тяжести пациента за 

время четырех реабилитационных сеансов (в течение года, фото с одного из сеан-

сов показано на рис. 3).  

Значения экспоненты Хэрста, последовательно для каждого из сеансов, по-

лучились такими: 1 = 0.42; 2 = 0.28; 3 = 0.24; 4 = 0.15. Видно, что между первым и 

вторым сеансами реабилитации был получен значительный прогресс (см. рис. 5).  

Второй и третий сеансы различаются между собой мало, а последний, чет-

вертый, сеанс снова приводит к улучшению двигательных функций пациента. 

 

Заключение 

 Представлено описание подхода к обработке данных видеонаблюдений за 

движением постинсультных пациентов и определению показателя, характери-

зующего степень двигательной активности. Разработан программно-аппаратный 

комплекс, насыщенный алгоритмами обработки изображений, с целью выделения 

центра тяжести фигуры человека на изображении, как характеристики двигатель-

ной активности. На основе полученных временных графиков строится показатель 

– экспонента Хэрста, который является единым показателем качества двигатель-

ной активности человека. Оценивая величину показателя при различных сеансах 
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реабилитационных действий, врач может говорить о движении пациента количе-

ственно и определять те или иные варианты реабилитационных действий. 
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