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Введение. Мышечный дисбаланс повышает риск травм и боли, а также сни-

жает функциональную подвижность. 

Цель: определить связи между параметрами походки и мышечной силой 

нижних конечностей. 

Метод. Связь между силой нижних конечностей и характеристиками шага 

была изучена у 69 человек (спортсменов и офисных работников). Максимальные 

мышечные силы измерялись во время разгибания и сгибания бедра и колена. Па-

раметры походки регистрировались с помощью системы Habilect. Был проведен 

корреляционный анализ. 

Результаты Параметром походки, который показал наилучшую модель 

корреляции с мышечной силой нижних конечностей в этом исследовании явля-

ется время шага (R-квадрат = 0,44). 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Заключение. Максимальная сила нескольких групп мышц коррелировала с 

большинством параметров походки на уровне от слабого до умеренного, что под-

тверждает результаты других исследований относительно взаимосвязи между 

силой нижней части тела и параметрами походки. 

1. Введение. 

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 окружа-

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

 

Рис. 1 

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. 
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Эти симптомы возникают потому, что суставы пытаются компенсировать 

слабость сгибателей бедра, что приводит к их переутомлению. 

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). 

Сила нескольких групп мышц нижней части тела связана с многократными 

параметрами походки 

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

циональную подвижность. 

Подчеркнув важность введения анализа походки, в разделе 2 мы опишем 

метод, 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. 

 

Рис. 2 
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Рис. 3 

2. Методы. 

Связь между силой нижних конечностей и характеристиками шага была 

изучена у 69 человек (спортсменов и офисных работников). Максимальные мы-

шечные силы измерялись во время разгибания и сгибания бедра и колена. Пара-

метры походки регистрировались с помощью системы Habilect. Был проведен 

корреляционный анализ. 

 

Рис. 4 

2.1. Оборудования. 

2.1.1. Динамометр microFET®2: 

Беспроводной цифровой портативный мышечный тестер microFET®2 пред-

ставляет собой точное портативное устройство для оценки и тестирования силы 
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(FET). для проведения объективных, надежных и количественных измерений 

при тестировании мышц. 

Технические характеристики 

~Диапазон измерения силы 0–300 фунтов. 

~Легко читаемый ЖК-дисплей показывает пиковое усилие и затраченное 

время. 

 

Рис. 5 

Выбираемые единицы измерения: фунты (фунты), ньютоны (Н) или кило-

грамм-сила (кгс). 

− точность в пределах 1% от показания; 

− два пороговых значения для мышечного тестирования: Низкий порог – от 

0,8 до 300 фунтов. с шагом 0,1 фунта и верхний порог – 3,0 фунта. до 300 фунтов. 

с шагом 0,1 фунта; 

− использует перезаряжаемую литий-ионную аккумуляторную батарею. 

Автоматическая активация режима сна через 3 минуты для продления срока 

службы батареи. 

2.1.2. Система Хабилект. 

− позволяет провести тестирование без применения специализированных 

платформ; 

− изменяя положение центра тяжести, пациент меняет позу для удержания 

равновесия, система способна проанализировать способность человека к быст-

рой адаптации. 
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Инфракрасный лазерный проектор в тандеме с камерой того же спектра 

точно фиксируют перемещение пациента в поле зрения камеры, а процессор об-

рабатывая данные, определяет положение всех участвующих в движении суста-

вов. Комплекс входит в программы оснащения медицинских центров. 

3. Результаты. 

Таблица 1 

Антропометрические данные, относительная сила и параметры походки 

спортсменов и офисных работников 

 

Таблица 2  

Пространственно-временные параметры походки спортсменов  

и офисных работников 
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Статистический анализ 

Таблица 3  

Корреляции (r, Пирсона) между силой нижних конечностей и параметрами  

походки спортсменов 

 

Таблица 4  

Корреляции  (r, Пирсона) между силой нижних конечностей и параметрами 

походки офисных работников 
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Рис. 6 

4. Обсуждение. 

Анализ линейной регрессии, выполненный для всех параметров, достигших 

значимость корреляционного анализа демонстрирует различную прогностиче-

скую природу переменных силы походки между спортсменами и офисными ра-

ботниками. 

Для спортсменов все модели достигли уровня значимости и в зависимости 

от количества и предсказательной способности независимых переменных (зна-

чений силы) можно объяснить диапазон r2 = 16,6–44,3% вариаций параметров 

походки. 

Для офисных работников не проводилась регрессия между параметрами 

силы и временем шага, поскольку не было обнаружено значимых корреляций. 
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Две из четырех регрессионных моделей достигли уровня значимости, объ-

ясняя r2 = 21,8–36,1% вариаций параметров походки офисных работников. 

Максимальная сила нескольких групп мышц коррелировала с большин-

ством параметров походки на уровне от слабого до умеренного, что подтвер-

ждает результаты других исследований относительно взаимосвязи между силой 

нижней части тела и параметрами походки. 

Время шага у нормального человека, идущего с выбранной самостоятельно 

скоростью ходьбы, составляет примерно одну секунду, поэтому каждый шаг 

длится примерно 0,5 с. 

Результаты зависят от группы испытуемых. Результаты также могут быть 

объяснены половыми различиями в анатомии, кинематике и размерах. 

Предполагается, что исследования, изучающие взаимосвязь между парамет-

рами силы и походки, должны учитывать взаимодействие с учетом пола и расы. 

4.1. Профили ЭМГ активности мышц в формате ЦШ. 

Приведены профили биоэлектрической активности мышц по D.A. Winter 

(1990). 

 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

10     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Рис. 7. Профили биоэлектрической активности некоторых мышц в цикле шага 

(по данным D.A. Winter, 1990). 

4.1.1. Передняя большеберцовая мышца. 

Активность этой мышцы нарастает к концу периода переноса, что необхо-

димо для развития достаточного усилия с началом опоры. 

С началом ЦШ активность продолжает линейно нарастать и достигает мак-

симума в 6% ЦШ. Именно в этот период мышца выполняет роль активного бу-

фера и трансформатора энергии удара в пропульсивное движение вперед. Дей-

ствие мышцы – экцентрическое. 

В последующий интервал 6–22% ЦШ активность снижается столь же 

быстро, как и нарастала до этого. В этот период мышца выполняет, в основном, 

контрольную функцию, а также ее действие несколько способствует продвиже-

нию тела вперед. Действие мышцы -концентрическое. 

Последующие 22–60% ЦШ, т.е. до конца периода опоры, m. tibialisanterior 

сохраняет минимальную активность, которая, возможно, имеет значение как со-

стояние готовности к действию. Непосредственно перед завершением периода 

опоры активность мышцы начинает возрастать, что производит сгибание в голе-

ностопном суставе (концентрическое действие) для создания необходимого кли-

ренса стопы с поверхностью опоры. 

4.1.2. Наружная икроножная мышца. Первый максимум точно совпадает с 

окончанием начального времени двойной опоры (10% ЦШ), после чего к 30% 

ЦШ активность уменьшается. Следующий пик приходится на 46% ЦШ. После-

дующий профиль активности характеризуется лишь несколько большей средней 

активностью. 

4.1.3. Прямая мышца бедра. Первый максимум имеет место в 12% ЦШ, как 

для m. Vastus medialis. Начало активности наступает раньше, в 86–88% ЦШ и 

необходимо для сгибания тазобедренного сустава, т.е. для выведения всей ко-

нечности вперед перед постановкой на опору. Заметим, что m. Rectus femoris, как 

и другие сгибатели тазобедренного сустава, выполняет лишь вспомогательную 

роль, т. к. основной механизм сгибания тазобедренного сустава – инерционный. 
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С началом периода переноса m. rectusfemoris выполняет действие, для которого 

идеально приспособлена, – сгибание тазобедренного сустава с одновременным 

выпрямлением коленного (второй максимум в 66% ЦШ). Впрочем, разгибание 

коленного сустава начинается позднее – в 72% ЦШ. Строго говоря, активность 

m. rectusfemoris в отношении коленного сустава до этого момента сводится к 

контролю избыточного сгибания (торможение сгибания). 

4.1.4. Двуглавая мышца бедра. Фактически имеется лишь один пик активно-

сти в начале ПО. Собственно уровень биоэлектрической активности у здоровых 

людей имеет значительную вариативность, которая определяется собственно, ти-

пом конституции, развитием мышечной системы, величиной подкожной жиро-

вой клетчатки и рядом других параметров. Для больных этот разброс может быть 

ещё больше в зависимости от формы заболевания и уровня поражения централь-

ной или периферической нервной системы. Поэтому наибольшее значение при 

анализе отдаётся не столько абсолютным значениям ЭМГ амплитуд, сколько ка-

чественному проф 

4.2. Перспективы и ограничения. 

Хотя это исследование представляет новые идеи, необходимо устранить не-

сколько ограничений. 

Оценка силы четырех групп мышц, отдельно с помощью динамометриче-

ского устройства, представляют собой определенную погрешность оборудова-

ния и не совсем отражают мышечные потребности во время ходьбы. Кроме того, 

этот подход не дает информацию о перекрестной координации, (сцеплении) не-

скольких групп мышц при выполнении сложной задачи ходьбы. 

5. Заключение. 

Максимальная сила нескольких групп мышц коррелировала с большин-

ством параметров походки на уровне от слабого до умеренного, что подтвер-

ждает результаты других исследований относительно взаимосвязи между силой 

нижней части тела и параметрами походки. 
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Время шага может быть полезным показателем асимметрии, особенно при 

односторонних состояниях, таких как инсульт, ампутация нижних конечностей 

или боль. 
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