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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДИАПАЗОНА ДВИЖЕНИЙ КОЛЕННОГО  

И ТАЗОБЕДРЕННОГО  СУСТАВОВ  И АНАЛИЗ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

МЕЖДУ ДВИЖЕНИЕМ КОЛЕНА, ФУНКЦИЕЙ БЕДРА  

И СВЯЗАННЫМИ ФАКТОРАМИ В РАЗНЫХ ПОЛОЖЕНИЯХ 

Аннотация: в статье представлен анализ взаимодействия между движе-

нием колена и функцией бедра. 

Ключевые слова: коленный сустав, тазобедренный сустав. 

Предыдущие исследования показывают, что пациенты с полной заменой ко-

ленного сустава испытывают трудности при выполнении определенных задач, 

связанных с глубоким сгибанием колена, которые являются частью повседневной 

деятельности. Эти мероприятия для рассматриваемых пациентов были жизненно 

важными, в том числе сидение на корточках (82%), на коленях (79%), садоводство 

(50%), сексуальные возможности (77%) и танцы (51%) 

Цель: определить диапазон движений коленного и тазобедренного суставов 

и проанализировать взаимодействия между движением колена, функцией бедра 

и связанными факторами в разных положениях. 

Метод: 
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Антропометрические измерения у 60 африканцев для определения степени 

свободы коленного и  тазобедренного суставов во время повседневной деятель-

ности, включая пассивный диапазон движений, угол сгибания и ротации колен-

ного  и тазобедренного сустава в четырёх разных положениях с помощью  гонио-

метра  PASCO–2137. 

Результаты. Пассивный диапазон движений коленного и тазобедренного 

суставов у испытуемых был сопоставлен с существующими нормативными. 

Переменные ИМТ и окружности живота продемонстрировали значительные 

корреляции с диапазоном сгибания коленного сустава (R-квадрат = 0,66). ИМТ 

был единственной переменной, который выявил корреляцию для тазобедренного 

сустава (R-квадрат = 0,49). 

Анализ взаимодействия между движением колена и функцией бедра пока-

зал, что диапазон движений внутренней ротации бедра значимо коррелирует 

(r=0.51) с углом внешней ротации колена во время фазы бокового приземления. 

Выводы. Данные, полученные в ходе исследования (диапазона движения для 

коленного и тазобедренного суставов) могут быть использованы для постановки 

реабилитационных целей (после спортивных травм) и при консультировании па-

циентов, избранных для замены коленного сустава и при разработке ортопедиче-

ских устройств. Таким образом, имплантат, способный облегчить боль и обеспе-

чить диапазон движения, необходим для повседневной деятельности и удовле-

творит основные потребности широкой группы людей, в том числе спортсменов. 

Индекс массы тела имеет значительную линейную отрицательную связь с 

пассивным диапазоном движений колена (но не бедра). Увеличение индекса 

массы тела на единицу соответствует 0,782 единицам диапазона движений коле-

ней. 

Анализ взаимодействия между движением колена и функцией бедра пока-

зал, что диапазон движений внутренней ротации бедра значимо коррелирует с 

углом внешней ротации колена во время фазы бокового приземления. На основа-

нии результатов этого исследования предлагается включить внутреннюю рота-

цию бедра в качестве фактора для оценки результатов прыжкового теста. Для 



Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 
 

3 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

субъектов с увеличенной внутренней ротацией бедра упражнения, укрепляющие 

наружную ротаторную и отводящую мышцы бедра, могут эффективно снизить 

риск травмы или повторного повреждения передней крестообразной связки по-

сле её реконструкции. 

1. Введение. 

Предыдущие исследования показывают, что пациенты с полной заменой ко-

ленного сустава испытывают трудности при выполнении определенных задач, 

связанных с глубоким сгибанием колена, которые являются частью повседневной 

деятельности. Эти мероприятия для рассматриваемых пациентов были жизненно 

важными, в том числе сидение на корточках (82%), на коленях (79%), садоводство 

(50%), сексуальные возможности (77%) и танцы (51%). 

Образ жизни мусульман 

1,8 миллиарда мусульман (500 миллионов африканцев, 25 миллионов рус-

ских) = 25% населения мира. 

Образ жизни мусульман в значительной степени зависит от способности 

полностью согнуть колено и многих повседневных занятий, таких как молитвы, 

которые требуют значительного количества сгибаний колен и бедер в течение 

жизни, примерно 70 раз в день, начиная с 7 лет. 

Колено и бедро – это основные несущие суставы, которые играют важную 

роль в достижении необходимых поз, жизненно важных для нашей повседневной 

деятельности. 

Ограничения в этих функциях суставов существенно затруднят наш образ 

жизни. 

Диапазон сгибания и разгибания колена необходим для функциональных и 

спортивных занятий. 

Потеря полной подвижности коленного сустава может оказать пагубное вли-

яние на функцию всей нижней конечности. 

На это движение влияют несколько структур: конфигурация костных по-

верхностей внутри сустава, капсула сустава, связки, сухожилия и мышцы, дей-

ствующие на сустав. 
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Если ограничена подвижность в одном или нескольких суставах, тело может 

компенсировать это за счет нагрузки на другие суставы или мышцы, что приво-

дит к мышечному дисбалансу и неправильному положению тела. 

Мышечный дисбаланс повышает риск травм и боли, а также снижает функ-

циональную подвижность. 

Врачи, терапевты и исследователи полагаются на данные о нормальном диа-

пазоне движений, референтные значения при оценке инвалидности, эффективно-

сти терапии и разработке ортопедических изделий. 

Определить диапазон движений коленного и тазобедренного суставов и про-

анализировать взаимодействия между движением колена, функцией бедра и свя-

занными факторами в разных положениях. 

подчеркнув важность введения анализа походки, в разделе 2 мы опишем ме-

тод, используемый для сбора данных, и оборудование, используемое для этой 

цели. В разделе 3 мы продемонстрируем статистический анализ собранных дан-

ных и выделим основные результаты полученных данных, мы обсудим основные 

в разделе 4, прежде чем суммировать наши выводы в разделе 5. 

2. Методы и оборудование. 

Собрана группа из 60 мужчин в возрасте от 20 до 55 лет. Пассивный диапа-

зон движений, угол сгибания и ротации коленного и тазобедренного сустава в 

четырёх разных положениях измерен с помощью гониометра PASCO–2137. 
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3. Результаты. 
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4. Обсуждение. 

Пассивные диапазоны движений для коленных и тазобедренных суставов в 

этом исследовании были сопоставлены с существующими нормативными дан-

ными диапазонов движения. 

Переменные ИМТ и окружности живота продемонстрировали значитель-

ную корреляцию с коленным суставом. Тогда как ИМТ был единственной пере-

менной показывающий корреляцию для тазобедренного сустава. 
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Прогностическое уравнение также было получено с помощью регрессион-

ного анализа, для определения ожидаемой степени сгибания и включено в иссле-

дование. 

Анализ взаимодействия между движением колена и функцией бедра пока-

зал, что диапазон движений внутренней ротации бедра значимо коррелирует 

(r=0.51) с углом внешней ротации колена во время фазы бокового приземления. 

На основании результатов этого исследования предлагается включить внут-

реннюю ротацию бедра в качестве фактора для оценки результатов прыжкового 

теста. 

Для субъектов с увеличенной внутренней ротацией бедра упражнения, 

укрепляющие наружную ротаторную и отводящую мышцы бедра, могут эффек-

тивно снизить риск травмы или повторного повреждения передней крестообраз-

ной связки после реконструкции передней крестообразной связки. 

Походка наиболее устойчива к слабости разгибателей бедра и колена, кото-

рые хорошо переносят слабость, без существенного увеличения мышечного 

напряжения. 

Походка наиболее чувствительна к слабости подошвенных сгибателей 

бедра, отводящих мышц бедра и сгибателей бедра. 

Слабые сгибатели бедра могут вызвать чрезмерную компенсацию окружаю-

щих мышц, что может вызвать боль и трудности при ходьбе. 

Сгибатели бедра стабилизируют нижнюю часть позвоночника. Они играют 

важную роль в ходьбе, выравнивании осанки, подвижности суставов, гибкости и 

равновесии. 

Симптомы слабости сгибателей бедра могут влиять на различные области 

тела. Общие симптомы могут включать: изменения походки и осанки; боль в ко-

лене; боль в бедре; боль в спине. 

Эти симптомы возникают потому, что суставы пытаются компенсировать 

слабость сгибателей бедра, что приводит к их переутомлению. 
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Поясничная мышца отвечает за поворот ноги вперед во время ходьбы. Если 

эта мышца слабая, человеку, возможно, придется прилагать больше энергии и 

полагаться на другие мышцы – прямую мышцу бедра и подколенные сухожилия. 

Эти мышцы могут сверхкомпенсироваться во время ходьбы, что может при-

вести к чрезмерной нагрузке на них и вызвать дискомфорт. (Человеку также мо-

жет быть трудно подниматься по лестнице, поскольку ему может быть трудно 

поднять ногу.) 

5. Заключение. 

Данные, полученные в ходе исследования (диапазона движения для колен-

ного и тазобедренного суставов) могут быть использованы для постановки реа-

билитационных целей (после спортивных травм) и при консультировании паци-

ентов, избранных для замены коленного сустава и при разработке ортопедиче-

ских устройств. Таким образом, имплантат, способный облегчить боль и обеспе-

чить диапазон движения, необходим для повседневной деятельности и удовле-

творит основные потребности широкой группы людей, в том числе спортсменов. 

Индекс массы тела имеет значительную линейную отрицательную связь с 

пассивным диапазоном движений колена (но не бедра). Увеличение индекса 

массы тела на единицу соответствует 0,782 единицам диапазона движений коле-

ней. 

Анализ взаимодействия между движением колена и функцией бедра пока-

зал, что диапазон движений внутренней ротации бедра значимо коррелирует с 

углом внешней ротации колена во время фазы бокового приземления. На основа-

нии результатов этого исследования предлагается включить внутреннюю рота-

цию бедра в качестве фактора для оценки результатов прыжкового теста. Для 

субъектов с увеличенной внутренней ротацией бедра упражнения, укрепляющие 

наружную ротаторную и отводящую мышцы бедра, могут эффективно снизить 

риск травмы или повторного повреждения передней крестообразной связки по-

сле её реконструкции. 
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