
До недавнего времени метод наблюдения был 
основной причиной, ограничивающей возмож-
ности клиницистов в изучении походки человека. 
Это происходило из-за отсутствия научно обосно-
ванных, объективных и эффективных способов 
измерения его двигательной функции. Внедрение 
инструментальных средств анализа походки 
в клиническую практику проходило медленно. 
Значительные успехи были достигнуты лишь 
в последние десятилетия ХХ в. в результате раз-
вития компьютерных систем, появления мощных 
аппаратно-программных комплексов, основанных 
на технологии захвата движения человека и совре-
менного электромиографического оборудования. 
С тех пор инструментальный анализ движения 
значительно способствовал пониманию механиз-
мов нормальной и патологической походки при 
ортопедических и неврологических заболеваниях, 
позволил диагностировать нарушение функции 
опорно-двигательного аппарата на ранних ста-
диях при отсутствии клинической симптоматики 
и объективно оценивать степень восстановления 
функции после проведенных лечебных и реабили-
тационных мероприятий [2].

В ортопедии нарушения походки человека свя-
зывались в основном с патологическими процес-
сами в нижних конечностях, тазе и позвоноч-
нике. В неврологической практике изменения 
походки носили общий описательный, образный 
характер (утиная походка, степпаж и т. д.). Тем 
не менее, в последнее время начали появляться 
исследования кинематики движения рук при ходь-
бе [4, 8–10]. Вместе с тем, анализ движения рук 
в процессе походки инструментальными метода-
ми представляет собой мало изученную область. 
Это связано, прежде всего, с тем, что исследова-
ния в большинстве своем были посвящены изуче-
нию состояния опорной, рессорной и двигательной 
функций пассивной части опорно-двигательного 
аппарата и работе скелетных мышц при травма-
тических состояниях нижних конечностей, таза 
и позвоночника. В последнее время появились 
работы, результат которых заставляет по-новому 
взглянуть на роль верхних конечностей в процес-
се ходьбы, так как движение рук оказывает непо-
средственное влияние на ходьбу человека. Было 
выдвинуто несколько гипотез о влиянии раска-
чивания рук на такие важные параметры ходьбы, 
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как вертикальное перемещение центра масс [7], 
стабильность ходьбы [6], снижение моментов 
реакции опоры [12]. Кроме того, описаны кон-
кретные формы и характер нарушения движений 
верхних конечностей при таких заболеваниях, как 
паркинсонизм, атетоз, рассеянный склероз, эссен-
циальный тремор, остеохондроз грудного отдела 
позвоночника, остеохондропатия позвоночника, 
параличи периферических нервов и др. [2, 5]. 
Таким образом, движения рук являются важным 
звеном в локомоции ходьбы человека.

Биомеханическое исследование движения рук 
при нормальной ходьбе человека с использовани-
ем системы захвата и анализа движения может 
дать результаты, которые станут эталонной базой 
данных для диагностирования и оценки результа-
тов лечения различных заболеваний.

Целью настоящей работы является исследова-
ние кинематических параметров плечевого суста-
ва при нормальной ходьбе человека.

Мат е р и а л  и  м е т о ды. Исследование было прове-
дено в лаборатории по изучению биомеханики движений 
человека Астраханского государственного университета. 
Лаборатория располагает программно-аппаратным комплек-

сом Vicon (Vicon, Великобритания), предназначенным для 
захвата и анализа движений. Во время проведения исследо-
вания использовались 10 цифровых инфракрасных камер 
Vicon T40 (Vicon, Великобритания), видеокамера Bonita 720 
(Vicon, Великобритания), стабилометрическая платформа 
AMTI (AccuGaitACG, США), цифровой мультиплексный 
коммутатор Vicon Giganet Lab (Vicon, Великобритания). 
Программное обеспечение: Vicon Nexus, Vicon Polygon. 
Анализ полученных данных проводили с использованием раз-
работанного нами цикла перемещения верхних конечностей 
в шаговом цикле человека [1].
На проведение исследования получено разрешение эти-

ческого комитета Астраханского ГМУ (протокол № 4 
от 21.11.2016 г.). В нем приняли участие 45 мужчин в воз-
расте от 18 до 25 лет без визуально определяемой асимме-
трии движения верхних конечностей при ходьбе, врачебное 
обследование которых не выявило отклонений в состоянии 
здоровья. Однако в процессе исследований была установле-
на значительная асимметрия локомоции рук, определение 
которой стало возможным при помощи системы захвата 
движений. В результате из 45 обследуемых в группу были 
отобраны 10 человек с показателями симметрии, близкой 
к абсолютной. В среднем длина тела обследуемых составила 
174±1,3 см, масса тела — 68,0±1,8 кг.
Обследование осуществляли в одно и то же время суток, 

при одинаковых значениях света, шума и температуры окру-
жающей среды. Все испытуемые выполняли прохождение 
дистанции длиной 8 м по семь раз по прямой линии с одинако-
вой скоростью. Для захвата движений использовали скелет-
ную модель Plug-in Gait Full body, состоящую из 40 пассив-
ных светоотражающих маркеров. Анализировали кинемати-
ческие параметры плечевого сустава. Захват движений про-
изводился программным обеспечением Vicon Nexus, построе-
ние 3-мерной скелетной модели обследуемых и отображение 
значений параметров в виде графиков — в программном 
обеспечении Vicon Polygon.
Способ измерения объема движений в суставах при исполь-

зовании оптико-электронных систем захвата движений отли-
чается от способов, принятых в клинической практике. 
Различие состоит в том, что измеряется не максимальный 
активный и пассивный объем движений в суставе, как это 
принято при первичном обследовании больного, а фикси-
руются активные угловые перемещения конечности в дина-
мическом состоянии. Основной принцип расчета угловых 
перемещений состоит в анализе соотношения оси конечности 
и оси тела человека. Рассмотрим подробно используемую 
при проведении исследований скелетную модель человека 
(рис. 1).
Использованы следующие обозначения маркеров:
LSHO — маркер левого плеча А (размещается на уровне 

акромиально-ключичного сочленения);
LELB — маркер левого локтя (размещается на уровне 

латерального надмыщелка плечевой кости);
LUPA — маркер левого плеча Б (размещается на плече 

между маркерами локтя и маркером плеча);
LWRA — маркер запястья А (размещается на уровне лево-

го лучезапястного сустава со стороны большого пальца);
LWRB — маркер запястья Б (размещается на уровне лево-

го лучезапястного сустава со стороны мизинца);
LFRA — маркер левого предплечья (размещается на пред-

плечье между лучезапястным локтевым суставом);
LFIN — пальцы левой кисти (размещены на тыльной сто-

роне кисти чуть ниже головки II пястной кости).
Рис. 1.  Положение маркеров на верхней части тела в соответ-

ствии с моделью Plug-InGait (вид спереди)
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Аналогичные маркеры расположены на правой верхней 
конечности.
Основой исследования является цикл переноса рук в про-

цессе ходьбы. Он состоит из двух фаз: фазы переноса руки 
вперед и фазы переноса руки назад, занимающих по 50% вре-
мени цикла. Каждая фаза состоит из одного периода подъема 
и одного периода падения руки продолжительностью по 25% 
времени цикла. Границами между фазами и периодами явля-
ются моменты занятия конечностью крайних положений 
(заднего верхнего и переднего верхнего), а также двух момен-
тов симметрии рук.
Рассматривали движения вокруг следующих осей: фрон-

тальной (сгибание и разгибание). При этом, сгибание соот-
ветствует движению руки вперед (угол имеет положительное 
значение), разгибание — движению руки назад от вертикаль-
ного положения (угол имеет отрицательное значение). При 
движении руки вокруг вертикальной оси положительное 
значение угла соответствует ротации внутрь (пронации). При 
движении руки вокруг сагиттальной оси в плечевом суставе 
положительное значение угла соответствует приведению 
верхней конечности.
Все полученные данные подвергали статистической обра-

ботке методами вариационной статистики. С использованием 
методики Шапиро—Уилкса констатировано, что распределе-
ние описываемых признаков было нормальным или близким 
к нормальному. Степень точности исследования определена 
вероятностью безошибочного прогноза, меньшим или рав-
ным 0,95%; уровнем значимости р≤0,05; использован крите-
рий Стьюдента χ2. В работе применяли пакет Microsoft Excel.

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. Графи-
ческий анализ движений верхней конечности в пле-
чевом суставе в процессе шагового цикла показал, 
что сгибание и разгибание имеет вид синусоиды, 
характеризующейся одной 
«аркой» сгибания и двумя 
антифазными «арками» раз-
гибания (рис. 2). В начале 
фазы переноса конечно-
сти вперед угол разгибания 
плеча составляет 21,7±2,7°, 
совпадая с моментом ее 
крайнего заднего положе-
ния и начальным контак-
том лидирующей ипсилате-
ральной конечности с опо-
рой, что соответствует ини-

циации шагового цикла. В течение периода паде-
ния фазы переноса верхней конечности вперед 
значения угла разгибания плеча уменьшаются 
до нуля в момент симметрии рук. Затем этот угол 
приобретает положительные значения, характе-
ризуя сгибание в плечевом суставе, и достига-
ет максимума (7,0±1,4°) в момент крайнего перед-
него положения конечности. С этой точки начи-
нается фаза переноса руки назад, когда наблюда-
ется уменьшение угла сгибания в период падения 
до момента симметрии рук, переходящее в раз-
гибание, которое достигает своего максимального 
значения (–23,1±3,4º) в момент крайнего заднего 
положения конечности.

Динамика угловых перемещений плеча вокруг 
фронтальной оси носит неравномерный характер. 
В фазе переноса конечности вперед время дости-
жения крайнего переднего положения плеча мень-
ше (45,0%), чем время занятия им крайнего задне-
го положения (55,0%). Таким образом, соотно-
шение фаз переноса конечностей вперед и назад 
характеризуется увеличением времени фазы пере-
носа назад на 10,0%.

Амплитуда разгибания в плечевом суставе 
(19,9±2,4º) существенно превышает амплиту-
ду сгибания (4,7±0,7º). Общая амплитуда движений 
вокруг фронтальной оси в этом суставе в цикле 
переноса рук составляет 24,6±3,4º. Из графика 
видно, что максимальное разгибание плеча соот-
ветствует занятию конечностью крайнего заднего 

Рис. 2.  Движение в плече-
вом суставе в цикле пере-
носа рук в процессе шаго-
вого цикла (скриншот).

Штриховой пунктир — при-
ведение/отведение; непре-
рывная линия — разгибание/
сгибание; точечный пун-
ктир — ротация. По оси 
абсцисс — время цикла пере-
носа рук (%); по оси орди-
нат — угол сгибания плечево-
го сустава (°)
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положения (1,0% времени цикла перемещения 
рук), максимальное сгибание в плечевом суста-
ве наступает в точке 45,0% времени цикла, что 
на 5,0% раньше, чем занятие верхней конечно-
стью крайнего переднего положения (50,0% вре-
мени цикла перемещения рук). В целом, сгибание 
плеча в одноименном суставе длится с середины 
периода подъема фазы переноса вперед до середи-
ны периода падения фазы переноса назад и состав-
ляет около 30,0% времени цикла переноса рук. 
Остальные 70,0% времени приходятся на разгиба-
ние конечности в плечевом суставе (см. рис. 2).

Движения верхней конечности во время ходь-
бы осуществляются в состоянии её приведения 
в плечевом суставе. Максимальное значение 
приведения составляет 25,1±2,2° (44,0% време-
ни цикла переноса рук) и соответствует момен-
ту крайнего переднего положения конечности 
и практически совпадает с наибольшим сгибанием 
ее в плечевом суставе (46,6% времени цикла пере-
носа рук). Минимальное приведение плеча совпа-
дает с моментами крайнего заднего положения 
конечности, характеризующимися наибольшим 
разгибанием в плечевом суставе, и составляет 
19,0±1,3° (в точках 0% и 100% времени цикла 
переноса рук). Амплитуда движений конечно-
сти в плечевом суставе вокруг сагиттальной 
оси составляет в среднем 6,44±0,20°. Это пере-
мещение по времени достижений максимальных 
и минимальных значений угла отведения синхро-
низировано с движением плеча вокруг фронталь-
ной оси (сгибание—разгибание).

В цикле переноса рук наблюдается волно-
образное изменение угла ротации. Уменьшение 
внутренней ротации выявлено в начале и конце 
цикла (23,6±2,4° в точке 0% и 23,5±2,2° в точке 
100%), а также на отметке 50,0% времени цикла 
переноса рук (25,5±3,9°). В каждой фазе цикла 
в плечевом суставе отмечается увеличение угла 
внутренней ротации, соответствующее моменту 
занятия верхними конечностями симметричного 
положения (в точке 27,5% — 28,9±1,7° и в точке 
72,5% — 29,3±1,3°). Общая амплитуда ротацион-
ных движений в плечевом суставе в цикле пере-
носа рук составляет в среднем 4,57±0,10°.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Проведенное исследование позволило получить 
объективную картину кинематических характери-
стик работы плечевого сустава у здоровых людей 
во время ходьбы. Ряд авторов, описывая взаимо-
связь раскачивания рук при ходьбе со стабильно-
стью походки [10], указывают на существенную 
роль плечевого сустава в этом процессе.

Движения плеча, являющегося проксималь-
ным звеном свободной верхней конечности, дают 

динамический импульс расположенным ниже 
отделам конечности. Для описания двигатель-
ного акта рук в цикле шага используют харак-
теристики колебательных движений физическо-
го маятника [1]. Как известно, маятник, совер-
шая колебания, проходит три основных момента 
или события. Ими являются два крайних поло-
жения груза маятника и одно его нейтральное 
положение, когда ось нити маятника находится 
на одной линии с осью гравитации.

В цикле переноса рук в плечевом суставе верх-
няя конечность осуществляет циклические движе-
ния сгибание и разгибание, постоянно находясь 
в состоянии приведения и внутренней ротации, 
выраженность которых меняется в зависимости 
от моментов, периодов и фаз цикла.

В литературе представлено несколько меха-
низмов этих перемещений. Движение рук рас-
сматривается как следствие пассивного меха-
нического связывания с движениями ног через 
движения туловища, служащего для сохранения 
равновесия во время ходьбы [3]. Чрезвычайно 
важен, на наш взгляд, другой механизм — мышеч-
ный контроль движений верхних конечностей 
[11]. Исследования показали, что ходьба чело-
века с фиксацией рук, исключающей их дви-
жения, значительно увеличивает вертикальные 
перемещения центра масс, что является основ-
ным механизмом снижения энергетической стои-
мости локомоции [10]. Движения верхних конеч-
ностей являются своеобразными массивными 
амортизаторами, призванными минимизировать 
вертикальные перемещения головы в сагитталь-
ной плоскости [6].

Полученные данные о разнонаправленных дви-
жениях рук, характеризующихся изменениями 
кинематических профилей правого и левого пле-
чевых суставов в зависимости от фазы переноса 
рук вперед или назад, можно объяснить воздей-
ствием на биомеханические параметры ходьбы, 
что согласуется с данными, приведенными рядом 
исследователей [4].

Мы полагаем, что результаты анализа функ-
ции здорового плечевого сустава могут оказаться 
полезными для клиницистов при оценке состояния 
пациента.

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что в цикле переноса рук по временным 
параметрам и значениям угловых перемещений 
в плечевом суставе доминирует функция разги-
бания над функцией сгибания. В цикле переноса 
рук верхняя конечность осуществляет сгибание 
и разгибание, постоянно находясь в состоянии 
приведения и внутренней ротации, выраженность 
которых меняется в зависимости от моментов, 
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периодов и фаз цикла. Динамика изменений зна-
чений углов сгибания—разгибания и приведения 
в течение цикла симметрична. Ротационные дви-
жения в плечевом суставе носят волнообразный 
характер с минимальными показателями в момен-
тах крайнего переднего и заднего положений 
конечностей и максимальными — в моменты 
их симметрии.

В течение цикла переноса рук максималь-
ное сгибание сопровождается максимальным при-
ведением и минимальной ротацией, а максималь-
ное разгибание — минимальным приведением 
и минимальной ротацией. Получены количествен-
ные показатели кинематических параметров дви-
жений в плечевом суставе в цикле переноса рук 
при ходьбе. Эти данные имеют эталонное значе-
ние и позволяют проводить сравнительный ана-
лиз движений верхних конечностей у пациентов, 
имеющих нарушения локомоции рук, с движением 
рук здоровых людей, а также использовать их 
в протезировании и робототехнике при создании 
антропоморфных механизмов.
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KINEMATIC PARAMETERS OF MOTION 
IN THE SHOULDER JOINT DURING NORMAL 
WALKING OF PEOPLE

Udochkina L. A. 1, Vorontsova O. I. 4, Mazin I. G. 4, 
Goncharova L. A. 2, Akhmineyeva A. Kh. 3

Objective — to study the kinematic parameters of the shoulder 
joint during normal walking in man.

Material and methods. Using the Vicon hardware-software 
complex for the capture and analysis of movement, 10 selected 
males with the indicators of the symmetry of the motion of the 
upper extremities, close to absolute, were examined.

Results. Quantitative values of kinematic parameters of move-
ments in the shoulder joint in the cycle of arm transfer during 
walking were obtained. The flexion-extension and the retraction 
of the upper limb during the stepping cycle were symmetrical, 
coinciding with the minimum values of internal rotation only 
in the middle of the cycle. The hands sway during walking can 
be conditionally compared with the motion of a pendulum cen-
tered in the shoulder joint, with the amplitude of movement equal 
to 24.6±2.4°.

Conclusions. The data obtained have a reference value and 
allow to perform a comparative analysis of movements of the 
upper limbs of patients with impaired locomotion of hands, and 
also to use them in prosthetics and robotics.

Key words: shoulder joint, cycle of arm movement, walking, 
kinematic parameters
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