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Обоснование. Имеются данные о нарушении или полном изменении цикла переноса рук при ходьбе при ряде 
патологических состояний.
Цель — оценка функционального состояния плечевого и локтевого суставов в норме и при синдроме гипермо-
бильности суставов (СГМС) с  использованием кинематического инструментального метода анализа походки 
человека.
Материал и  методы. Объектом исследования были 27 девочек подросткового в  возрасте 12–15 лет с  СГМС 
и здоровые испытуемые. Биомеханические параметры регистрировали при помощи системы захвата и анализа 
движения Vicon (Оксфорд, Великобритания).
Результаты. Установлено снижение амплитуды движений конечности в плечевом суставе вокруг фронтальной, 
сагиттальной осей у  пациентов с  СГМС по сравнению с  нормой. На протяжении всего цикла шага в  норме 
плечо находится в  состоянии внутренней ротации, тогда как в  группе девочек с  СГМС большую часть цикла 
переноса плечо находится в состоянии наружной ротации. В локтевом суставе в  группе обследуемых с СГМС 
выявлено значимое увеличение угла сгибания предплечья в  фазе переноса вперед 41,5 ± 0,90° и  уменьшение 
значений этого угла в фазе переноса назад. В группе девушек с СГМС определено снижение мощности работы 
мышц, воздействующих на плечевой сустав.
Заключение. Общим признаком изменений объема движений звеньев верхней конечности в  плечевом и  лок-
тевом суставах в  группе обследуемых с  СГМС было уменьшение амплитуды их сгибания и  снижение мощно-
сти работы суставов. В группе подростков с СГМС в плечевом суставе наблюдалось значительное уменьшение 
углов внутренней ротации и приведения конечности.

Ключевые слова: цикл шага; система захвата и  анализа движения; плечевой и  локтевой суставы; синдром 
гипермобильности суставов.
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Background. There is evidence for violation or a complete change in the arm swing cycle during walking in a number 
of pathologic conditions.
Aim. We assess the functional state of the shoulder and elbow joints in normal conditions and with joint hypermobility 
syndrome (JHS) using the kinematic instrumental method of analyzing gait.
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Material and methods. We studied 27 adolescent girls 12–15 years old with JHS and healthy subjects. A Vicon motion 
capture analysis system (Vicon, oxford, Great Britain) was used to record biomechanical parameters.
Results. A decrease in limb movement amplitudes was noted in the shoulder joint around the frontal and sagittal axes 
in patients with JHS compared to the norm. During the arm swing cycle in the normal state, the shoulder is in a state 
of internal rotation, whereas in the girls with JHS, the shoulder is in a state of external rotation for most of the arm 
swing cycle. The elbow joint in the JHS subjects showed a significant increase in flexion angle of the forearm in the 
swing phase of 41.5° ± 0.90° and a decrease in this angle in the stance phase. The JHS group also showed a decrease 
in power of the muscles acting on the shoulder joint.
Conclusions. A common sign of changes in the range of motion of the links of the upper limb in the shoulder and 
elbow joints in subjects with JHS was decreased amplitude of their flexion and decreased power of the joints. In the 
adolescents with JHS in the shoulder joint, a significant decrease in the internal rotation angles and reduction of the 
limb was found.

Keywords: gait cycle; motion capture and analysis system; shoulder and elbow joints; hypermobility syndrome of joints.

обоснование

Синдром гипермобильности суставов пред-
ставляет собой основное клиническое проявле-
ние генетически детерминированной системной 
дисплазии соединительной ткани. Проблема диа-
гностики наследственных нарушений строения 
соединительной ткани  — одна из самых сложных 
в  педиатрии и  детской ортопедии вследствие раз-
нообразия мутаций, клинического полиморфизма. 
В МКБ-10 включены только пять нозологических 
форм наследственных нарушений строения со-
единительной ткани, в  том числе и  синдром ги-
пермобильности суставов (СГМС) (М35.7). Этот 
синдром характеризуется увеличением диапазона 
движений в  суставах по сравнению со среднеста-
тистической нормой, выявляется в  подростковом 
возрасте с  частотой от 6,7 до 39,6 % [1]. Кинема-
тический инструментальный метод анализа по-
ходки позволяет оценить численные показатели 
функционального состояния суставов верхних 
и  нижних конечностей при СГМС. Большинство 
исследований было посвящено изучению состоя-
ния опорной, рессорной и  двигательной функций 
пассивной части опорно-двигательного аппарата 
и  работе скелетных мышц в  норме и  при патоло-
гических состояниях нижних конечностей, таза 
и  позвоночника. При этом перемещение верхних 
конечностей при ходьбе в  цикле шага является 
малоизученной областью. С созданием оптико-
электронных систем захвата движения исследова-
тели смогли по-новому взглянуть на роль верхних 
конечностей в  цикле шага. Ряд авторов доказали, 
что ограничение движений рук при ходьбе влия-
ет на уменьшение стабильности походки в  ме-
диолатеральном, передне-заднем и  вертикальном 
направлениях [2]. Движение рук при нарушенном 
равновесии играет существенную роль в  восста-
новлении утраченного баланса тела [3]. Имеются 
сведения, что перемещение рук при ходьбе способ-
ствует уменьшению вертикальной составляющей 

силы реакции опоры [4, 5]. Было показано, что 
в результате ограничения или полного отсутствия 
движений рук при ходьбе увеличивается ампли-
туда смещения центра масс по верти кали  [6]. 

Анализ этих исследований позволил выдви-
нуть гипотезу о  влиянии движений рук при 
ходьбе на снижение энергозатрат в  результате 
минимизации нервно-мышечных усилий, направ-
ленных на стабилизацию равновесия тела [7,  8]. 
Отмечено нарушение или полное изменение цик-
ла переноса рук при ходьбе при ряде патологи-
ческих состояний. Были исследованы кинема-
тические характеристики походки у  пациентов 
с  синдромом пателлофеморальной боли  [9], с  ги-
пермобильной формой синдрома Элерса  –  Дан-
лоса [10, 11]. Одна ко эти исследования прово-
дили в  рамках изучения кинематики нижних 
конечностей и  таза при ходьбе. Не было обна-
ружено работ, посвященных анализу биомехани-
ческих параметров состояния суставов верхних 
конечностей при ходьбе у  пациентов с  СГМС.

Цель настоящего исследования заключалась 
в  оценке функционального состояния плечевого 
и  локтевого суставов в  норме и  при СГМС с  ис-
пользованием кинематического инструментально-
го метода анализа походки человека. Для достиже-
ния указанной цели были поставлены следующие 
задачи: 

 – определить количественные показатели функ-
ционального состояния плечевого и локтевого 
суставов в норме; 

 – выявить кинематические особенности плече-
вого и  локтевого суставов у  девочек-подрост-
ков с СГМС.

материал и методы

В работе использовали разработанный нами 
цикл переноса рук при ходьбе человека [12]. 
Объектом исследования стали 27 девочек под-
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росткового возраста 12–15 лет согласно принятой 
биологической схеме возрастной периодизации, 
предложенной Институтом физиологии детей 
и подростков в 1965 г. [13]. Эталонные исследова-
ния проведены на 22 здоровых испытуемых жен-
ского пола (рост — 1,64 ± 0,26 м, вес — 49,5 ± 2,3 кг, 
длина нижних конечностей — 0,80 ± 0,02 м). Кри-
терии отбора кандидатов в  эталонную группу 
включали отсутствие каких-либо сердечно-сосу-
дистых, неврологических или мышечно-скелетных 
расстройств, видимых постуральных или мотор-
ных нарушений, сохраненный нормальный диапа-
зон движений и  уровень мышечной силы. Группа 
иссле дования состояла из пяти девочек с  диагно-
зом СГМС (рост — 1,70 ± 0,12 м, вес — 47,5 ± 3,4 кг, 
длина нижних конечностей — 0,85 ± 0,04 м). 

Исследования осуществляли в  динамике. 
Испы туемым предлагали выполнить серию из 
семи проходов по динамометрической платфор-
ме с  произвольной скоростью, которая в  эталон-
ной группе составила 1,2 ± 0,1 м/с, а  в группе 
с СГМС — 0,92 ± 0,1 м/с. 

Биомеханические параметры регистрирова-
ли при помощи системы захвата и  анализа дви-
жения Vicon (Оксфорд, Великобритания), вклю-
чающей десять инфракрасных камер Vicon N40, 
двухсекционную динамометрическую платфор-
му AMTI (oR6-5-1000, Watertown MA, США) 
и  программное обеспечение Vicon Nexus и  Vicon 
polygon (Великобритания). Предметом исследо-
вания были углы сгибания-разгибания, приведе-
ния-отведения и  ротации конечностей в  плече-
вых суставах и  сгибания-разгибания предплечий 
в  локтевых суставах, а  также мощности работы 
плечевых и  локтевых суставов. Мощность работы 
суставов в  используемой скелетной модели опре-
деляли как скалярное произведение момента сил 
и  угловой скорости движения в  суставе и  счи-

тали абсолютной величиной с  единицей измере-
ния Вт/кг. 

В работе использовали модель plug-in Gait full 
body с  39 маркерами, устанавливаемыми на ис-
пытуемого в  соответствии с  руководством  [14]. 
По результатам анализа графических материалов, 
полученных при регистрации движений верхних 
конечностей при ходьбе в эталонной группе, были 
вычислены точки максимальных значений углов 
движения сегментов конечностей в цикле перено-
са рук (табл. 1).

Все полученные данные подвергали статисти-
ческой обработке. Различия между группами счи-
тали значимыми при p ≤ 0,05. В работе применяли 
универсальный математический пакет Mathcad.

результаты

Движения верхних конечностей при ходьбе 
носят цикличный характер. Начало цикла при-
ходится на достижение кистью крайнего заднего 
верхнего положения, середина цикла  — на край-
нее переднее верхнее положение кисти и  окон-
чание цикла  — на ее возвращение в  крайнее 
заднее  верхнее положение. Цикл переноса верх-
ней конечности по времени совпадает с  шаговым 
циклом  ипсилатеральной нижней конечности. 
Это позволяет интегрировать циклы перемеще-
ния нижних и  верхних конечностей по времен-
ному параметру. 

Цикл переноса рук включает две фазы: фазу 
переноса верхней конечности вперед и фазу пере-
носа верхней конечности назад, каждая из кото-
рых занимает 50 % времени цикла. Каждая фаза 
состоит из одного периода подъема и  одного 
периода падения руки (по 25 % времени цикла). 
Границами между фазами и  периодами являются 
моменты занятия крайнего верхнего заднего и пе-

Таблица 1
схема регистрации максимальных значений углов движения сегментов конечностей в цикле переноса рук

Сустав Движение
Фаза переноса вперед Фаза переноса назад

период падения период подъема период падения период подъема

Плечевой Сгибание ×

Разгибание × ×

Приведение ×

Отведение × ×

Внутренняя ротация × ×
Внешняя ротация × ×

Локтевой Сгибание ×

Разгибание × ×
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реднего положения кисти и двух моментов симме-
тричного положения рук.

В табл. 2 представлены параметры кинематики 
плечевого и локтевого суставов в норме, получен-
ные при исследовании условно здоровых девочек-
подростков и подростков того же возраста с СГМС.

В группе испытуемых с  СГМС, как и  в кон-
трольной группе, плечо при ходьбе находит-
ся в  состоянии разгибания, амплитуда которого 
меняется в  зависимости от фаз и  периодов цик-
ла переноса рук. Нами установлено снижение 

ампли туды движений конечности в  плечевых 
суставах вокруг фронтальной оси у  пациентов 
с  СГМС по сравнению с  нормой. Так, в  фазе пе-
реноса конечности вперед средние значения угла 
разгибания у  здоровых испытуемых состави-
ли –23,9 ± 1,10°, тогда как у  подростков с  СГМС 
–16,6 ± 0,70°; в  фазе переноса назад –26,6 ± 0,90° 
и  –18,5 ± 0,60° соответственно. Разгибание в  фазе 
переноса конечности назад носит неравномерный 
характер, плавное увеличение разгибания в  пе-
риоде падения теряет динамику и  замедляется. 

Таблица 2
кинематические параметры плечевого и локтевого суставов в шаговом цикле у здоровых испытуемых 

и подростков с синдромом гипермобильности суставов

Сустав Движение
Фаза переноса вперед Фаза переноса назад

норма СГМС норма СГМС

Плечевой Сгибание –4,2 ± 0,30 –5,7 ± 0,50* 0 0

Разгибание –23,9 ± 1,10 –16,6 ± 0,70* –26,6 ± 0,90 –18,5 ± 0,60*

Приведение 21,3 ± 0,50 12,5 ± 0,70* 0 0

Отведение 17,4 ± 0,40 7,4 ± 0,60* 16,8 ± 0,50 6,5 ± 0,40*

Внутренняя ротация 22,9 ± 0,80 3,9 ± 0,50* 23,5 ± 0,60 0*

Внешняя ротация 15,2 ± 0,60 –4,9 ± 0,40* 14,2 ± 0,60 –6,7 ± 0,50*

Локтевой Сгибание 0 41,5 ± 0,90* 53,3 ± 1,10 0*

Разгибание 35,3 ± 1,20 30,8 ± 0,90* 33,9 ± 1,10 32,0 ± 0,80

Примечание. * значимые различия средних в  группах при p < 0,05; СГМС — синдром гипермобильности суставов.

Рис. 1. График ротации плечевого сустава (скриншот программы Vicon polygon). Пунктирная линия  — группа 
девушек с синдромом гипермобильности суставов, сплошная — эталонная группа (норма)
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При ходьбе плечо постоянно находится в  состо-
янии приведения, минимумы которого совпадают 
с  началом и  концом цикла переноса, а  максимум 
приходится на период подъема фазы переноса 
вперед [12]. Движения конечности в  плечевом 
суставе вокруг сагиттальной оси в  группе иссле-
дуемых с  СГМС также отличались от показате-
лей подростков из эталонной группы. Как видно 
из табл. 2, в  фазе переноса вперед средние зна-
чения угла приведения у  здоровых испытуемых 
составили 21,3 ± 0,50°, тогда как у  их сверстниц 
с СГМС — 12,5 ± 0,70°.

На протяжении всего цикла шага в норме пле-
чо находится в  состоянии внутренней ротации, 
показатели которой изменяются, достигая мак-
симума в  периоде подъема фазы переноса вперед 
и  периоде падения фазы переноса назад. Мини-
мальные значения совпадают с  моментами начала 
и  конца цикла переноса [12]. В группе девушек 
с СГМС большую часть цикла переноса плечо на-
ходится в состоянии наружной ротации, максиму-
мы которой совпадают с началом и концом цикла 
переноса. Максимальные значения внутренней 
ротации приходятся на период подъема фазы пе-
реноса вперед и составляют 3,9 ± 0,50°, в меньшей 
степени  — на период падения фазы переноса на-
зад (рис. 1).

При исследовании кинематического профиля 
локтевого сустава в  группе обследуемых с  СГМС 
выявлено значимое увеличение угла сгибания 

предплечья в  фазе переноса вперед (41,5 ± 0,90°) 
и  уменьшение значений этого угла в  фазе пере-
носа назад (рис. 2). 

Изменение кинематических параметров дви-
жений сегментов верхней конечности в  плечевом 
и  локтевом суставах сопровождается выражен-
ными изменениями их кинетических параметров. 
Наиболее ярко это прослеживается в  динами-
ке мощности работы мышц, воздействующих на 
плечевой сустав. Так, достижение верхней конеч-
ностью крайнего заднего положения сопровож-
дается снижением мощности плечевого сустава 
до  0,0075 Вт, а  достижение крайнего переднего 
положения  — снижением мощности до 0,01 Вт 
(рис. 3). 

обсуждение

Движение верхних конечностей при ходь-
бе человека является малоизученной областью. 
Отчас ти это объясняется укоренившимся мне-
нием о  незначительном вкладе движений рук 
в  паттерн походки человека. Другая причина за-
ключается в  неэффективности попыток анализа 
движений рук путем использования цикла шага 
или воссоздания цикличных действий рук [15]. 
Для исследования локомоции рук при ходьбе мы 
разработали и  впервые применили циклы пере-
мещения рук при ходьбе, синхронизированной 
по времени с  шаговым циклом, с  использованием 

Рис. 2. График сгибания локтевого сустава (скриншот программы Viconpolygon). Пунктирная линия  — группа 
девушек с синдромом гипермобильности суставов, сплошная — эталонная группа (норма)
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оптико-электронной системы захвата движения 
Vicon. Это позволило получить подробные пара-
метры кинематики и  кинетики работы плечевых 
и  локтевых суставов и  осуществить трехмерное 
моделирование их движений.

Подобных клинических исследований в  до-
ступной нам литературе обнаружено не было. 

Выявленное в  ходе исследования снижение 
ампли туды движения сегментов верхней конечно-
сти в плечевом и локтевом суставах у обследован-
ных с  СГМС, возможно, служит компенсаторной 
реакцией в  ответ на гипермобильность суставов 
с целью обеспечения оптимального режима их ра-
боты. 

Заключение

Исследование кинематики суставов верхних 
конечностей при анализе походки человека с  ис-
пользованием методики захвата движения дает 
количественную оценку состояния объема их дви-
жений в  трехмерном пространстве и  может при-
менятся в  качестве диагностической процедуры 
при выявлении СГМС и  других патологических 
состояний опорно-двигательного аппарата.

Таким образом, получены количественные 
данные, характеризующие кинематику и кинетику 
плечевых и  локтевых суставов при ходьбе здоро-

вых людей и  пациентов с  СГМС. Общим призна-
ком изменений объема движений звеньев верх-
ней конечности в  плечевом и  локтевом суставах 
в  группе обследуемых с  СГМГ было уменьшение 
амплитуды их сгибания и снижение мощности ра-
боты суставов.

В группе подростков с  СГМС в  плечевом су-
ставе зарегистрировано значительное уменьшение 
углов внутренней ротации и  приведения конеч-
ности.
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