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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: провести сравнительный медикотехнический анализ существующих систем захвата движений.
Материалы и методы: в качестве научной базы для достижения поставленной цели использовались открытые источники данных (ресур

сы eLibrary, Scopus, PubMed и др.). Глубина поиска не ограничена.
Результаты: последовательно представлены сведения о безмаркерных и маркерных системах захвата движения, в том числе инерцион

ных, мобильных, механических, оптоэлектронных, магнитных, и системах, использующих технологию виртуальной реальности. Выполнен 
сравнительный анализ медикотехнических характеристик представленных систем.

Заключение: показано, то системы захвата движения — перспективное направление развития целой группы инструментов для диагно
стики локомоторной функции, которая может быть успешно интегрирована в клинику спортивной медицины. Системы захвата движения 
разнятся по своим техническим параметрам, что требует глубокого аналитического подхода в их использовании для решения разных кли
нических задач.
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ABSTRACT 

Objective: to conduct a comparative medical and technical analysis of existing motion capture systems.
Materials and methods: open data sources (elibrary, Scopus, PubMed, etc.) were used as a scientific base to achieve this aim. The search depth is 

not limited.
Results: information about markerfree and marker motion capture systems, including inertial, mobile, mechanical, optoelectronic, magnetic and 

systems using virtual reality technology, is consistently presented. A comparative analysis of the medical and technical characteristics of the presented 
systems was carried out.
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Conclusion: it is shown that motion capture systems are a promising direction for the development of a whole group of tools for the diagnosis of 
locomotor function, which can be successfully integrated into a sports medicine clinic. Motion capture systems vary in their technical parameters, which 
requires a deep analytical approach in their use to solve different clinical problems.
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1. Введение
Движение — одно из фундаментальных проявлений 

живого, поэтому оценка движения  — предмет одного 
из  старейших наблюдений человечества, которые из
древле носят практический мотив. Так, изображения 
методически правильных физических упражнений со
провождали пионерский труд «Книга тренинга» мита
нийца Киккули [1]  — самое древнее методическое по
собие по конным видам спорта. В то же время в местах 
распространения более «молодых» цивилизаций широ
ко распространены статические изображения правиль
ного выполнения тех или иных физических упражнений. 
Ярким образчиком такого свидетельства является фре
ска «Таврокатапсия» (ταυροκαθαψιων, или «Игры с  бы
ком»), содержание которой объясняют как изображение 
ритуального быка и трех жрецов, тогда как в других ис
точниках [2] эта фреска трактуется как «схема» выпол
нения акробатического прыжка (рис. 1).

По истечении тысячелетий визуальная объективная 
оценка стала прерогативой спортивной медицины, ме
дицинской реабилитации и лечебной физкультуры в мо
дифицированном виде — в контексте интенсивного раз
вития техники и электроники. На протяжении XX века 
в качестве предмета оценки при изучении двигательных 
актов выступали разные модальности физических явле
ний, происходящих при движении человека: гониоме
трия (измерение углов конечностей [3]), динамометрия 

(исследование силы конечностей [4]), электромиогра
фия (оценка электрофизиологических процессов мышц 
[5, 6]), стабилометрия (тензометрический анализ центра 
давления на плоскость [7]). Все эти методы определяли 
лишь косвенные данные двигательного акта, а попытки 
компиляции результатов их применения имели опреде
ленную степень попущений [8].

Развитие цифровых технологий  — методов оценки 
видеоряда [9, 10], фотограмметрии [11, 12, 13] и  других 
современных тенденций развития науки и техники — по
зволило проводить интегративную оценку двигательных 
актов, а совершенствующаяся нормативноправовая база 
обеспечения медицинской деятельности организаций, 
занятых оказанием помощи населению по  профилю 
«медицинская реабилитация», изобилует цифровыми 
инструментами для оценки и  коррекции двигательных 
актов, необходимыми для оснащения медицинских ор
ганизаций соответствующего профиля [14]. Эти факты 
требуют логичного внимания со  стороны медицинской 
общественности и  скрупулезного технического анализа 
разработок в  области оценки двигательных актов с  по
зиции оптимального выбора устройств, методов их при
менения и принципов их функционирования. Наиболее 
прогрессивным и современным предметом анализа с этой 
точки зрения являются системы захвата движения.

Цель: провести сравнительный медикотехнический 
анализ существующих систем захвата движений.

А Б
Рис. 1. Фреска «Таврокатапсия» (1450–1550 гг. до н. э., Археологический музей Ираклиона, Кносский дворец, Греция; www.heraklionmu-
seum.gr, свободный доступ). А — оригинал фрески; Б — интерпретация фрески по мнению В. В. Григоревича)
Fig. 1. Fresco “Taurocatapsia” (1450–1550 BC, Heraklion Archaeological Museum, Knossos Palace, Greece; www.heraklionmuseum.gr, free ac‑
cess). A — the original fresco; Б — interpretation of the fresco according to V. V. Grigorevich)
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2. Материалы и методы
В качестве научной базы для достижения поставлен

ной цели использовались открытые источники данных 
(ресурсы elibrary, Scopus, PubMed и др.). Глубина поиска 
не ограничена.

3. Результаты
Система захвата движения (СЗД)  — система, реа

лизующая измерение положения и  ориентации объек
та в физическом пространстве с последующей записью 
этой информации в форме, пригодной для использова
ния компьютером [15, 16, 17].

На сегодня СЗД реализуют разные физические яв
ления, лежащие в  их принципиальном устройстве 
и  функционировании, что затрудняет их классифика
цию по  этим признакам. Поэтому как таковую клас
сификацию СЗД представить довольно трудно, ввиду 
этого ниже будут последовательно описаны современ
ные СЗД, которые в той или иной мере допустимо объ
единить в  следующие группы: оптические (маркерные 
и  безмаркерные), инерционные, оптоэлектронные, мо
бильные СЗД и СЗД в VR (virtual reality — виртуальная 
реальность).

Маркерные системы оптического захвата дви-
жения (mОМС — MarkerBased Motion Capture System) 
является «золотым стандартом» для анализа движения 
с таргетной оценкой кинематики суставов человека [18, 
19]. Такие системы состоят из высокоскоростных камер, 
которые отправляют инфракрасные световые сигналы 
для захвата отражения от  маркеров, расположенных 
на теле человека. Эти маркеры могут представлять собой 
пассивные светоотражающие элементы или компактные 
устройства, оборудованные инфракрасными диодными 
лампочками [20, 21]. Сама камера регистрирует свет, 
использует данные о  его пространственном располо
жении для анализа положения маркера в  трехмерном 
пространстве [22]. Полученные ранее сведения в целом 
демонстрируют хорошую воспроизводимость оценки 
пространственного расположения другими СЗД, однако 
обладают рядом значимых отклонений при проведении 
исследований [23]. Эти отклонения можно условно раз
делить на  две группы. Первая определяется простран
ственными взаимоотношениями камеры и  маркеров, 
в том числе углов отражения при использовании пассив
ных маркеров и расстоянием от камеры до маркера [22]. 
Вторая группа ограничений связана в большей степени 
с техническими характеристиками камер, в том числе их 
качеством, количеством, диапазоном, относительным 
расположением камер [22]. Логично, что при повыше
нии значимости этих ограничений качество функцио
нирования СЗД будет драматично падать. В дополнение 
к перечисленным следует отметить ограничения функ
ционирования ОМС, связанные с  внешними условия
ми. Такие системы требует постоянного присутствия 
объекта захвата на  линии прямой видимости, в  про
тивном случае mОМС «теряет» объект и  не  может его 

идентифицировать как тот же самый при его очередном 
появлении перед объективом [22]. Кроме этого, значи
мой трудностью при функционировании mОМС яв
ляются условия инсоляции, превышающие по  яркости 
свет маркера [22]. Как бы то ни было, при преодолении 
всех ограничений mОМС демонстрируют высокую точ
ность [20, 24] и  гибкость в измерениях разнообразных 
локомоторных актов [20], однако их зависимость от ла
бораторного оборудования ограничивает возможность 
применения ОМС в повседневной жизни или в широкой 
клинической практике [21, 24].

Заслуживающим внимания с  точки зрения опы
та применения mОМС являются продукты компа
нии Vicon (Vicon Motion Systems Ltd UK© (Соединенное 
королевство, графство Оксфордшир, г.  Оксфорд, 
д.  Ярнтон). Примечательной особенностью этой ОМС 
является точность отслеживания маркеров [25, 26] 
до  1  мм [25, 27] (рис.  2). Этой  же компании принадле
жит mОМСрекордсмен по диапазону съемки — систе
ма Vicon MX13, способная осуществлять захват движе
ния на  1/10  максимальной площади футбольного поля 
(824 м 2 [28]). Благодаря высоким техническим характе
ристикам ОМС производства Vikon признаны «золотым 
стандартом» СЗД [22, 29].

Система  Vicon широко используется для прогнози
рования и анализа движения в спорте [26, 30, 31] и меди
цинской реабилитации пациентов с двигательными на
рушения. Так, были получены данные об особенностях 
двигательных стереотипов верхних [18, 31] и  нижних 
конечностей [15, 29], поясничного отдела позвоночника 
при выполнении простых функциональных движений 
[25], изучены двигательные паттерны, возникающие 
при стенозе спинномозгового канала поясничного отде
ла позвоночника [32].

Безмаркерные системы оптического захвата 
движения. Типичным представителем СЗД этой груп
пы является программноаппаратный комплекс Kinect 
(Xbox, Microsoft Corporation©, США, штат Вашингтон, 
г. Редмонд). Kinect — безмаркерная система захвата дви
жения, которая может интерпретировать и отслеживать 
трехмерные движения тела в режиме, близкому к реаль
ному времени (рис. 3) [16].

Основное преимущество Kinect  — низкая цена, 
именно поэтому эта СЗД изначально использовалась 
в индустрии развлечений — в качестве устройства ввода 
в компьютерных играх [27]. По причине простоты экс
плуатации СЗД Kinect нашла свое применение в обеспе
чении реабилитационных мероприятий [33, 34], в  том 
числе с  использованием телемедицинских технологий 
[35].

Принцип работы СЗД Kinect основан на  функци
онировании специализированного источника света. 
Kinect — устройство с поддержкой технологии СЗД, по
зволяет записывать сложные движения человеческого 
тела. Камера захватывает объекты с нормальной скоро
стью в 30 кадров/сек. В устройстве Kinect одна из линз 
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имеет инфракрасный излучатель, который наполняет 
исследуемое пространство этим светом. Полученная ин
формация обрабатывается и выводится на экран ПК.

Технологически ценным свойством Kinect является 
отсутствие необходимости калибровки камеры, ког
да объект захвата появляется в поле зрения камеры — 
трехмерная фигура объекта автоматически вычисляется 
соответствующим программным обеспечением [15].

Важным преимуществом Kinect является точность 
измерения временных и  общих пространственных 

характеристик клинически значимых движений круп
ных объектов, например конечностей. В  то  же время 
существенным недостатком служит то, что Kinect ока
зывается недостаточно эффективным для оценки низ
коамплитудных движений, например при исследовании 
тремора, движений кистей рук, пальцев конечностей 
[36, 37, 38, 39].

Резюмируя данные об  СЗД  — маркерных и  безмар
керных семейств  — целесообразно провести сравни
тельную характеристику таковых, дополнив ее фактами, 

А Б
Рис. 2. А — нативное фото моделей, на заднем плане — камеры регистрации. Б — пример трехмерных динамических изображений 
моделей, порождаемых Vicon Nexus, 1.3 [30]
Fig. 2. A — native photo of models, in the background — registration cameras. Б — an example of three‑dimensional dynamic images of models 
generated by Vicon Nexus, 1.3 [30]

А Б
Рис. 3. А — нативное фото моделей, Б — пример трехмерных динамических изображений моделей, порождаемых Kinect Xbox 360 
(http://x‑tech.am/kinect/ — свободный доступ на 01.11.2022 г.)
Fig. 3. A — native photo of models, Б — an example of three‑dimensional dynamic images of models generated by Kinect Xbox 360 (http://x‑tech.
am/kinect/ — free access as of 11/01/2022)
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которые не  были указаны выше ввиду их менее при
оритетной значимости. Все описанные характеристи
ки были ранжированы в балльной системе, где –1 балл 
указывал на  негативную сравнительную характеристи
ку, 1 балл — на позитивную, а 0 баллов свидетельство
вал об  отсутствии данных или неприменимости того 
или иного сравнительного признака.

Безусловно, такое сравнение не  может быть пол
ностью объективным по  причине разного веса того 
или иного признака в описании СЗД. Такая сравнитель
ная характеристика лишь указывает на  то, что каждая 
СЗД должна применяться только после внимательной 
оценки нужды его использования относительно области 
использования или предмета оценки.

Инерционные системы захвата движения (IMC — 
inertial motion capture). Принципиально  IMC состоит 
из  одного или нескольких инерционных измеритель
ных блоков для сбора данных от интегрированных ак
селерометров, гироскопов и магнитометров (см. рис. 4) 
[21, 45].

Системы  IMC по  результатам функционирова
ния воссоздают трехмерную анимацию в  реальном 
времени, которая обеспечивает всестороннюю объ
ективную оценку пространственных характеристик 
тела с  учетом его гравитационных характеристик. 
IMC обеспечивает получение сравнительно высоких 
результатов измерений с  позиции достоверности, 
что позволяет использовать IMC в качестве подходя
щей альтернативы для оценки 3Dсегмента кинемати
ки тела [46, 47].

Важным преимуществом  IMC по  сравнению с  дру
гими СЗД является то, что IMC не имеет базовой стан
ции и  поэтому является наиболее мобильной из  всех 
измерительных систем [22]. К тому же система способ
на обнаруживать очень быстрое движение, что делает 
ее привлекательной для использования в  объективной 
оценке спортивной деятельности и  в  спортивной ме
дицине в целом [22]. Еще один плюс IMC связан с тем, 
что она может применяться практически в любой среде 
и  совершенно не  зависит от  внешней инфраструктуры 
[24]. Среди недостатков  IMC следует отметить един
ственный важный с позиции технологии: датчики IMC 

Таблица 1

Сравнительная характеристика маркерных и безмаркерных СЗД

Tablе 1

Comparative characteristics of marker and marker-free MSC

№ п/п Признак
mOMC Безмаркерные системы

Источник 
Характеристика Баллы Характеристика Баллы

1 Достоверность Высокая 1 Низкая? 0

402 Продолжительность настройки 
и обработки Высокая 1 Низкая 1

3 Пропускная способность Низкая 1 Высокая 1

4 Возможность эксплуатации 
на нескольких объектах съемки Да 1 Нет 1 30

5 Портативность и мобильность Нет 1 Да 1 41

6 Вероятность ошибок при 
размещении маркеров Есть 1 Не применимо 0 23, 42, 43

7 Стоимость эксплуатации Высокая 1 Низкая 1 42, 44
8 Скорость обработки Нет данных 0 Низкое 1 23, 41, 43
  ИТОГО: -3 ИТОГО: 2  

Рис. 4. Принцип работы и вариант интерфейса IMC. IMC 
прикреплен к предплечью при помощи самоклеящейся 
ленты на 10 см дистальнее латерального надмыщелка. 
Регистрировались четыре активных движения: отведение; 
сгибание; а также внутренняя ротация и наружная ротация при 
отведении плеча [45]
Fig. 4. Principle of operation and IMC interface option. The IMC is 
attached to the forearm with self‑adhesive tape 10 cm distal to the 
lateral epicondyle. Four active movements were recorded: abduc‑
tion; bending; as well as internal rotation and external rotation during 
shoulder abduction [45]
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чувствительны к  линейному ускорению, что несколько 
ограничивает их в  исследовании двигательных актов, 
связанных с  перемещением объекта в  пространстве 
по прямой линии [24].

Оптоэлектронные СЗД  — компилятивное семей
ство СЗД, которое эксплуатирует другие описанные 
выше технологии захвата движения. Наиболее яр
кий представитель этой группы  — MoCap (MOCAP, 
г. Лидингтон, штат Миссури, США).

Принципиально система совмещает в себе техноло
гии маркерных оптических и  инерциальных СЗД, обе
спечивая сочетанный анализ данных по  двум модаль
ным сигнала соответственно (см. рис. 5) [48].

СЗД оптоэлектронного типа сыскали свою широ
кую популярность во  многих сферах деятельности: 
3Dанимации, спорте и  спортивной медицине, в  обла
сти велнестехнологий [41], медицинской реабилита
ции [49]. Специалисты, занятые в области клинической 
медицины, чаще всего симпатизируют в  пользу опто
электронных СЗД по  причине их доступности: такие 
системы требуют меньшего времени монтажа и  коли
чества оборудования [50]. Именно поэтому благодаря 
этим преимуществам были осуществлены масштабные 
исследования в области оценки ходьбы, оценке движе
ний позвоночника [48, 50]. В области спортивной меди
цины заслуживает внимания исследование движений 
560  приемов спаррингпартнеров карате, позволившее 
подробно исследовать степень их мастерства и ошибки 
выполнения приемов [51].

В то же время следует отметить целый ряд недостат
ков оптоэлектронных СЗД, которые в большей степени 
относятся к роду технологических дефектов.

•	 Ошибка	со стороны	регистрирующего	датчика	(на
пример, дрейф гироскопа или возмущения магнитного 
поля) [41].

•	 Подвижное	соединение	датчика	 с  телом	испытуе
мого, в том числе миграция датчика по причине растя
жения кожи или движений мышц в проекции размеще
ния датчика [41].

Безусловно, эти проблемы интенсивно решаются 
и будут нивелированы в ближайшее время за счет улуч
шения обработки сигналов и модернизации оборудова
ния [52].

Мобильные CPL  — реализуются на  базе мобиль
ных, а  именно персональных телекоммуникацион
ных устройствах (смартфонах) без использования 
стороннего оборудования. Наиболее ярким пред
ставителем этой группы СЗД является MO2CA [53]. 
Эта система реализует принципы функционирова
ния Kinect и  Dartfish (Kinect  — Microsoft, Redmond, 
WA); Dartfish  — USA, Inc, Alpharetta, GA, USA) [43]. 
Технология Dartfish позволяет организациям захва
тывать видео, обогащать видеоконтент графикой, 
текстом, закадровым голосом, выбором кадра, дан
ными и  отображать контент для онлайнаудитории. 
Продукты включают: интерактивную платформу 

видео по запросу WEB 2.0; программное обеспечение 
для спортивных тренировок; приложения на базе IOS 
и  Android. Производители технологии Dartfish явля
ются победителями конкурса Министерства культуры 
и спорта Кореи в 2006 г. за выявление инновационных 
бизнесуслуг в  сфере спорта с  индивидуальным он
лайнрецептом физиотерапии [54].

Система MO2CA функционирует на  базе смарт
фона  iPhone (не  ниже седьмого поколения, Apple  Inc., 
г. Купертино, Калифорния, США). В качестве примера 
описания функционирования MO2CA кажется необ
ходимым описать типичный процесс регистрации 
при помощи этой системы, который наиболее подроб
но описан для оценки процесса ходьбы. При помощи 
смартфона, размещенного на  штативе на  расстоянии 
2  метра от  беговой дорожки так, чтобы в  объектив 
камеры попадала нижняя конечность испытуемого, 
осуществляется регистрация биомеханических изме
нений походки, длина шага и  время шага с  частотой 
60 Гц. Данная система используется для прогнозирова
ния, диагностики и лечения многих заболеваний опор
нодвигательного аппарата и  неврологических рас
стройств [53] (см. рис. 6).

По результатам применения MO2CA продемон
стрировала значимый потенциал в  оценке двигатель
ных функций, который, однако, имел ряд ограничений 
по точности регистрации:

•  при  высокой  скорости  движений,  в  том  числе 
при пароксизмальных нестереотипных движениях;

• при использовании испытуемым «неподходя
щей» одежды (так как для более точной регистрации 

Рис. 5. Принцип функционирования MoCap [41]
Fig. 5. Functioning principle of MoCap [41]
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испытуемому необходимо надеть монохромную одежду 
для акцентирования цвета скотча и белые носки).

Все эти ограничения требуют проведения более 
предметных испытаний для интеграции MO2CA в кли
ническую практику [53].

СЗД в VR. Технологии виртуальной реальности в по
следние годы заслуженно обрели свое место в  области 
клинической медицины в широком диапазоне приклад
ного применения — от телемедицины [55, 56] и обуче
ния кадров до медицинской реабилитации [14].

В прикладном аспекте СЗД VR — лишь среда и ин
терфейс для функционирования СЗД, поэтому  VR вы
ступает универсальным инструментом для повыше
ния заинтересованности и  вовлеченности испытуемых 
в  процесс захвата движения. Именно поэтому иссле
дования виртуальных игр вкупе с  СЗД для пациентов 
в  процессе медицинской реабилитации показывают 
результаты как минимум не  хуже, чем традиционные 
методы реабилитации для улучшения функций верх
них конечностей и  восстановления способности вести 
повседневную активность [57, 58]. А  в  ряде случаев  — 
при восстановлении функции равновесия, реабилита
ции пациентов с сердечнососудистыми заболеваниями 
и черепномозговыми травмами — СЗД в VR оказыва
лись более эффективными [58].

Механические СЗД. Функционирование механи
ческой системы захвата осуществляется при помощи 
датчиков экзоскелета, которые регистрируют движения 
конечностей в суставах (см. рис. 7). При этом при ини
циации движения на компьютер средствами беспровод
ной связи передаются данные о углах (объеме) движения 
всех суставов. Механический захват является точным 
в  том случае, если модель скелета испытуемого совпа
дает с  цифровой его моделью. Однако при этом набор 
возможных движений весьма ограничен ввиду жест
кости конструкции, что влечет за  собой скованность 
движений пользователя. Поэтому основной областью 
применения механической CPL являются медицинские 
исследования [59], поскольку достоинствами механиче
ских СЗД являются практически неограниченная зона 
действия, отсутствие маркеров и точность измеритель
ных устройств [60].

Магнитные системы захвата движения. Такие 
СЗД работают на  основе регистрации данных датчи
ков и генерируемого ими магнитного поля. Измерения 
производятся датчиками по  трем координатным осям 
в  направлении магнитного поля, создаваемого гене
ратором магнитного поля. При этом магнитометри
ческие датчики крепятся на  теле человека, а  данные 
измерений передаются на компьютер с помощью пере
датчика. Оценка вектора направлений магнитного поля 
используется для измерения трехмерного положения 
и  ориентации частей тела пользователя. Полученные 
результирующие данные направляются на  аппаратную 
часть и используются для анимации модели скелета че
ловека. Неоспоримым достоинством магнитных CPL 
являются поддержка шести степеней свободы (ориента
ция и перемещение) и высокая точность в условии от
калиброванной рабочей зоны. Данные системы имеют 
ряд недостатков, связанных с  вероятностью интерфе
ренции магнитного поля, которая может быть вызвана 

Рис. 6. Принцип функционирования MO2CA [53]
Fig. 6. Functioning principle of MO2CA [53]

Рис. 7. Механические СЗД [https://inlnk.ru/voDK9n, свободный 
доступ на 01.11.2022 г.]
Fig. 7. Mechanical MCS [https://inlnk.ru/voDK9n, free access as of 
11/01/2022]
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посторонними приборами и  крупными металлокон
струкциями, приводящими к помехам. Еще одним недо
статком магнитных СЗД является их высокая сравни
тельная стоимость  — для полного захвата движения 
всего требуется несколько передающих блоков с  под
ключенными к ним измерительными устройствами [60].

В завершение обзора современных СЗД, которые 
уже используются или обладают потенциалом ис
пользования в  изучении локомоторной функции че
ловека в  норме и  патологии, целесообразным видится 
провести сравнительную оценку описанных систем. 
В  табл.  2  представлена сравнительная характеристика 
современных СЗД.

Таким образом, современную динамическую класси
фикацию СЗД можно представить в интегральной логи
ческой схеме (рис. 8).

4. Выводы
Современные системы захвата движения  — одно 

из  наиболее динамически развивающихся и  интегра
тивных направлений диагностики локомоторной функ
ции. Разработанные системы захвата движений реа
лизуют разные по  модальности физические явления, 
лежащие в  основе идентификации подвижных частей 
тела или всего тела человека. Концептуальным принци
пом сегрегации систем захвата на отдельные группы яв
ляется использование физических маркеров  — меток, 
способствующих непосредственной регистрации тела 
в пространстве. В то же время системы захвата движений 
отличаются точностью в  силу разных технологических 
и эксплуатационных характеристик, что не позволяет вы
делить явного лидера в перспективе использования того 
или иного типа системы захвата движений в клинической 

Таблица 2

Сравнительная характеристика современных СЗД

Tablе 2

Comparative characteristics of modern MSC

Система 2D/3D Камеры Реальное 
время В помещении Размер Маркер Датчик Частота дискретизации — 

частота регистрации данных
Маркерные:
Vicon MX 13 3D > 24 нет да 3–25 мм x  2000 Гц

Безмаркерные:
Kinect 3D 1 да да   x 30 Гц

Безмаркерные:
Xsens MVN Link 3D  да да   x 

Маркерные:
ViconMX40 3D 4 да да 14 мм x  120 Гц

Безмаркерные:
MO2CA 2D/3D 8 да

да  
(+ в полевых 

условиях)

138,3 × 67,1 
× 7,1 мм  x 60 Гц

Безмаркерные:
Xbox kinect 3D  да да 24,9 × 6,6 × 

6,7cm  x 30 Гц

Магнитные 2D/3D   да   x до 120 Гц

Механические 2D/3D  да да   x 

Рис. 8. Системы захвата движения
Fig. 8. Motion capture system
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практике. Такая неопределенность прежде всего связана 
с  разнородностью клинических задач, которые ставятся 
перед системами захвата движений. На  сегодня можно 
смело говорить о  том, что интеграция системы захвата 
движения в клинику спортивной медицины неотвратима, 
особенно в  целях совершенствования тренировочного 

процесса в спорте. Однако такой подход ограничен тех
ническим несовершенством систем захвата движения, 
которые должны быть модернизированы в пользу повы
шения их точности, нивелирования потребности в носи
мых физических устройствах и повышения скорости об
работки входящих данных.
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