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Аннотация. Цель. Оценка возрастной эволюции кинематики таза, туловища и головы. Материалы и методы. 

Методика исследования – 3D-видеоанализ походки, анализ кинематики в программах QTM и Visual3D с автоматизированным 
расчетом значений. Сформированы группы обследованных: I – 13 человек 3–6 лет (4,5 ± 0,83) года; II – 18 человек 8–11 лет 
(9,9 ± 1,01) года; III – 15 человек 12–16 лет (15,0 ± 0,86) года. Результаты исследований представлены в таблицах. Выводы. 
Предложены нормативные значения в трех плоскостях параметров кинематики таза, туловища и головы в возрастном аспек-
те. Возрастная эволюция стратегии коррекции динамического баланса формируется в сагиттальной и горизонтальной пло-
скостях преимущественно за счет кинематики таза, во фронтальной плоскости – за счет кинематики туловища. Гендерная 
коррекция динамического баланса проявляется во фронтальной плоскости с 3–6 лет, функциональная зрелость достижения 
горизонтального взора формируется у девочек быстрее, чем у мальчиков.
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Abstract. Purpose – evaluation of the age evolution of the kinematics of the pelvis, trunk and head. Materials and methods. 
Research methodology – 3D-video analysis of gait, kinematics analysis in QTM and Visual3D programs with automated calculation 
of values. The examined groups were formed: I – 13 people aged 3–6 years (4.5 ± 0.83); II – 18 people 8–11 years old (9.9 ± 1.01);  
III – 15 people aged 12–16 (15.0 ± 0.86). The research results are presented in tables. Conclusions. Normative values in three planes 
of the parameters of the kinematics of the pelvis, torso and head in the age aspect are proposed. The age evolution of the dynamic 
balance correction strategy is formed in the sagittal and horizontal planes mainly due to the kinematics of the pelvis, in the frontal 
plane – due to the kinematics of the body. Gender correction of the dynamic balance manifests itself in the frontal plane from 3-6 years 
old, the functional maturity of achieving a horizontal gaze is formed faster in girls than in boys.

Keywords: healthy children, kinematics, pelvis, trunk, head, video analysis of gait

Параметры общего баланса позвоночника рас-
сматриваются в контексте «конуса экономии энергии» 
(CОE – cone of economy), предложенного в 1975 г.  
Ж. Дюбуссе [1], куда последовательно входят скелет 
нижних конечностей и таза, позвоночник и голова. 

У здоровых взрослых субъектов при ходьбе на-
блюдается прогрессивное снижение ускорения от таза 
к грудине (амплитуда колебания туловища меньше 
амплитуды колебания таза) и от грудины к голове, что 
отражает принятие стратегий постурального контро-
ля для достижения горизонтального взора. Как след-
ствие, при ходьбе голова движется по прямой с почти 
постоянной скоростью, что приводит к устойчивому 
зрительному входу и более эффективной обработке 

сигналов вестибулярной системы, тем самым улучшая 
контроль равновесия. Центральная нервная система 
отдает приоритет стабильности верхних частей тела 
над нижними сегментами, движения туловища, по 
крайней мере, частично отражают стратегии коррек-
ции баланса [2], и увеличенный диапазон движения 
туловища и таза можно рассматривать как индикатор 
пониженной динамической устойчивости, функцио-
нальной незрелости походки [3].

Систематической оценки возрастной эволюции 
движений таза, туловища и головы не проводилось. 
Понимание возрастных изменений нормальной дет-
ской походки необходимо для оценки походки, вы-
званной патологическим паттерном ходьбы у детей, 
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поскольку созревание и рост могут быть ошибочно 
приняты за динамику процесса.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценка возрастной эволюции кинематики таза, 

туловища и головы.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка локомоторного профиля методом виде-

оанализа походки проведена у детей в лаборатории 
анализа походки Центра Илизарова. Критериями 
включения были отсутствие неврологического, ор-
топедического или психологического диагноза, от-
сутствие проблем с опорно-двигательным аппара-
том в анамнезе. 

Для анализа материала по возрастному признаку 
сформировано три группы обследованных (M ± σ):

1. Группа I – дети 3–6 лет. Мальчики – 6 человек, 
(4,5 ± 0,83) года, скорость ходьбы (0,98 ± 0,16) м/с; де-
вочки – 7 человек, (4,43 ± 0,77) года, скорость ходьбы 
(0,91 ± 0,16) м/с.

2. Группа II – дети 8–11 лет. Мальчики – 9 чело-
век, (9,9 ± 1,01) года, скорость ходьбы (1,16 ± 0,07) м/с; 
девочки – 9 человек, (9,9 ± 1,03) года, скорость ходьбы 
(1,23 ± 1,13) м/с. 

3. Группа III – дети 12–16 лет. Мальчики – 8 чело-
век, (14,5 ± 1,37) года, скорость ходьбы (1,24 ± 0,15) м/с; 
девочки – 7 человек, (15,0 ± 0,86) года, скорость ходь-
бы (1,15 ± 0,14) м/с.

Дети ходили самостоятельно, босиком на 7-ме-
тровой дорожке с привычной для них скоростью пе-
редвижения. Данные кинематики регистрировались 
оптическими камерами Qualisys 7+ (8 камер) с тех-
нологией видеозахвата пассивных маркеров. Анализ 

кинематики проводился в программах QTM (Qualisys)  
и Visual3D (C-Motion) с автоматизированным расчетом 
значений.

Для статистической обработки данных приме-
няли программу AtteStat 12.0.5. С учетом количества 
наблюдений в группа, для обработки результатов ис-
пользована непараметрическая статистика с приня-
тием уровня значимости р ≤ 0,05. Количественные 
характеристики выборочных совокупностей пред-
ставлены в таблицах в виде медианы с уровнем рас-
пределения процентилей 25÷75 % и числа наблюдений 
(n). Статистическую значимость различий определяли  
с использованием непарного критерия Вилкоксона. 

На проведение исследований было получено раз-
решение комитета по этике при ФГБУ «НМИЦ ТО  
им. акад. Г.А. Илизарова» № 2(70) от 21.10.2021. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследований представлены в табл. 1–3.
В сагиттальной плоскости с возрастом уменьша-

ется амплитуда кинематики таза при ходьбе и в III груп-
пе обследованных (12–16 лет) относительно I группы  
(3–6 лет) у мальчиков она уменьшена на 4,18σ, а у дево-
чек на 1,34σ. Во фронтальной плоскости достоверных 
различий амплитуды движения таза при ходьбе в груп-
пах по полу и возрасту не выявлено. В горизонтальной 
плоскости амплитуда движения таза также уменьшалась 
с возрастом, но у девочек быстрее и относительно груп-
пы I (3–6 лет) уже в группе II (8–11 лет) уменьшалась на 
1,23σ, а к 12–16 годам – на 2,31σ. У мальчиков значимое 
различие амплитуды движения таза в горизонтальной 
плоскости относительно детей группы I формировалось 
к возрасту детей группы III (1.35σ).

Таблица 1
Амплитуда кинематики таза, градус, Me (25÷75 %)

Группа I (3–6 лет) Группа II (8–11 лет) Группа III (12–16 лет)
М 

n = 6
Д 

n = 7
М 

n = 9
Д 

n = 9
М 

n = 8
Д 

n = 7
Сагиттальная плоскость

5,0 (4,7÷5,3) 4,6 (3,6÷4,9) 4,3 (3,5÷5,1) 4,4 (3,8÷4,8) 3,4 (2,9÷4,3)
Р1 = 0,0013

3,6 (3,2÷3,9)
Р1 = 0,0082

Фронтальная плоскость
5,8 (5,4÷6,4) 7,2 (6,3÷10,0) 7,3 (5,6÷8,9) 8,1 (5,9÷9,2) 6,8 (5,6÷8,6) 8,4 (8,0÷9,0)

Горизонтальная плоскость

16,8 (12,7÷18,6) 17,9 (15,1÷19,1) 15,0 (10,9÷18,8) 14,7 (11,8÷15,4)
Р2 = 0,0215

11,7 (9,6÷13,8)
Р1 = 0,0057

10,5 (8,1÷12,2)
Р1 = 0,0026

1 уровень значимости при сравнении параметра групп I и III; 
2 уровень значимости при сравнении параметра групп I и II.

Кинематика движения туловища в сагиттальной и 
горизонтальной плоскостях относительно калибровочного 
уровня (пола) и таза не имела статистически значимых раз-
личий в группах по полу и возрасту. Во фронтальной пло-

скости амплитуда движения туловища относительно кали-
бровочного уровня во всех возрастных группах у девочек 
была меньше и к 12–16 годам уже статистически достовер-
но отличалась от значений у мальчиков (p = 0,00075). 
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Таблица 2
Амплитуда кинематики туловища, градус, Me (25÷75 %)

Группа I (3–6 лет) Группа II (8–11 лет) Группа III (12–16 лет)
М

n = 6
Д 

n = 7
М

 n = 9
Д

 n = 9
М 

n = 8
Д 

n = 7
Относительно калибровочного уровня (пола)

Сагиттальная плоскость
3,5 (3,0÷3,9) 4,0 (3,1÷4,4) 4,2 (3,7÷5,0) 3,8 (3,2÷4,4) 2,8 (2,4÷3,9) 3,0 (2,5÷5,0)

Фронтальная плоскость

4,4 (2,7÷5,4) 2,7 (1,8÷3,5) 3,8 (2,9÷5,5) 2,6 (1,7÷3,9) 4,6 (3,8÷6,5) 2,8 (1,8÷3,2)
Р3 = 0,0007

Горизонтальная плоскость
5,7 (4,0÷7,4) 6,0 (5,2÷6,5) 5,8 (4,5÷6,9) 6,7 (5,0÷9,8) 8,7 (5,7÷10,2) 7,4 (6,2÷9,2)

Кинематика грудной клетки относительно таза
Сагиттальная плоскость

3,9 (2,6÷4,6) 3,9 (3,5÷4,9) 4,6 (3,4÷6,4) 4,5 (3,6÷6,4) 3,6 (2,3÷4,7) 4,2 (3,3÷5,8)
Фронтальная плоскость

6,4 (5,6÷7,3) 8,6 (7,2÷10,4) 10,0 (7,7÷14,2) 10,8 (6,5÷13,0) 12,2 (9,2÷17,0)
Р1 = 0,0049 11,0 (8,6÷11,7)

Горизонтальная плоскость
12,8 (10,3÷15,1) 13,6 (12,3÷15,8) 11,8 (11,0÷15,9) 16,3 (14,4÷18,1) 12,1 (10,9÷15,1) 11,8 (8,3÷12,5)

1 уровень значимости при сравнении параметра групп I и III;
3 уровень значимости при сравнении параметра в группе III между мальчиками и девочками.

Кинематика движения туловища относительно 
таза с возрастом имела тенденцию к увеличению боль-
ше у мальчиков (р = 0,0049), чем у девочек. Кинематика 
движения головы в сагиттальной плоскости относи-

тельно калибровочного уровня с возрастом имела тен-
денцию к уменьшению у мальчиков и у девочек, но  
в возрастной группе 3–6 лет у мальчиков она была до-
стоверно больше, чем у девочек (р = 0,03).

Таблица 3
Амплитуда кинематики головы в сагиттальной плоскости, градус, Me (25÷75 %)

Группа I (3–6 лет) Группа II (8–11 лет) Группа III 12–16 лет)
М

 n = 6
Д

 n = 7
М

 n = 9
Д

 n = 9
М

 n = 8
Д

 n = 7

Относительно калибровочного уровня (пола)

6,1 (4,7÷7,7) 3,7 (3,1÷4,8)
Р4 = 0,03 5,3 (4,1÷7,5) 4,3 (3,1÷5,3) 3,9 (3,2÷6,5) 4,0 (2,6÷6,2)

Относительно таза

4,1 (2,7÷5,6) 2,4 (1,2÷3,5) 4,6 (2,9÷6,2) 3,0 (2,0÷3,7) 3,4 (1,5÷4,8) 3,6 (2,4÷4,8)

4 уровень значимости при сравнении параметра в группе I между мальчиками и девочками.

Развитие контроля динамического равновесия 
требует больше времени для созревания по сравнению 
с изолированными кинематическими и кинетически-
ми паттернами и возрастной диапазон очень широк –  
от 7 до 14 лет [4]. 

По нашим данным, движения таза с возрас-
том уменьшаются в сагиттальной и горизонтальной 
плоскостях, возрастная и гендерная динамика кине-
матики туловища определяется только во фронталь-

ной плоскости. Полученные результаты согласуются  
с данными литературы: для механически менее энер-
госберегающей походки у детей младшего возраста 
[1] характерно большее угловое смещение и увеличе-
ние амплитуды колебания таза и туловища при ходьбе 
[5], которое также зависит и от скорости ходьбы [6]. 
Движения грудной клетки и таза постепенно умень-
шаются с увеличением возраста до 14 лет [7] или 
даже до 16 лет [8].
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Кинематика движения головы в сагиттальной 
плоскости, определяющая постуральный контроль 
для достижения горизонтального взора, уменьша-
лась с возрастном, но только в группе детей 3–6 лет 
имела статистически значимые гендерные отличия, 
которые не проявлялись в более старшем возрасте. 
Полученные различия отражают функциональную 
зрелость стратегии коррекции баланса, которая фор-
мируется у девочек быстрее, чем у мальчиков. В ос-
новной своей массе дети только с 7 лет могут выпол-
нять одновременную двигательную и когнитивную 
задачу [9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования сформулированы сле-

дующие выводы:
1. Предложены нормативные значения параме-

тров кинематики таза, туловища и головы в возраст-
ном аспекте в трех плоскостях. 

2. Формирование двигательного контроля дина-
мической устойчивости продолжается до 16 лет.

3. Возрастная эволюция стратегии коррекции 
динамического баланса формируется в сагитталь-
ной и горизонтальной плоскостях преимуществен-
но за счет коррекции кинематики таза, во фрон-
тальной плоскости – за счет коррекции кинематики 
туловища. 

4. Гендерная возрастная эволюция коррекции 
динамического баланса проявляется только во фрон-
тальной плоскости с 3–6 лет: уменьшение у девочек 
движения туловища относительно калибровочного 
уровня (пола) – более плавная походка; увеличение  
у мальчиков углового ускорения туловища относитель-
но таза к периоду пубертатного скачка роста

5. В возрастном аспекте 3–6 лет функциональная 
зрелость стратегии коррекции баланса достижения го-
ризонтального взора формируется у девочек быстрее, 
чем у мальчиков.
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