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Клинический анализ ходьбы является хорошо зарекомендовавшим себя инструментом для 
объективной оценки походки, который позволяет выявить отклонения паттерна ходьбы, чтобы 
составить программу реабилитации и контролировать эффект. Анализ походки был введен в 
клиническую практику для лечения детей с церебральным параличом (ДЦП). Лечение, основанное 
на рекомендациях по анализу клинической походки, действительно сообщало о более 
значительных улучшениях клинических исходов. 1,2 Использование анализа клинической походки 
теперь распространилось на различные группы пациентов, такие как перенесшие инсульт, люди с 
травмой спинного мозга и ортопедические пациенты. 3-5 

 

В каком случае предпочтителен анализ ходьбы на беговой дорожке  

Традиционно данные анализа походки собирались во время ходьбы по земле с использованием 
силовых платформ, трехмерного захвата движения и электромиографии (ЭМГ). Хотя такой анализ 
доказал, что он дает клинически полезную информацию, ходьба с одним хорошо локализованным 
шагом на силовую платформу вряд ли будет полноценно отражать повседневную ходьбу. Чтобы 
обеспечить естественную ходьбу, силовые пластины часто встраиваются в пол и скрыты от 
пациента, чтобы они не изменяли ритм своей ходьбы, чтобы наступить на пластину. Однако это 
значительно увеличивает количество необходимых испытаний и, следовательно, увеличивает 
время сбора данных. Опрос, посвященный рутинному использованию 28 лабораторий оценки 
ходьбы, показал что время исследования иногда достигает почти 5 часов на пациента, и только 30% 
этого времени фактически используется для анализа данных. Оставшиеся 70% используются для 
подготовки лаборатории и пациента, сбора данных, обработки данных и связи со специалистом. 
Опрос также показал, что анализ ходьбы еще не является обычным инструментом в системе 
здравоохранения. Несмотря на большой потенциал предоставления клиницистам полезной 
информации о различных типах патологий ходьбы, анализ ходьбы часто приберегается для 
ограниченной группы пациентов из-за нехватки времени. Использование беговой дорожки для 
анализа ходьбы может помочь преодолеть ограничения наземного тестирования. Одним из 
преимуществ анализа походки на беговой дорожке является то, что точное позиционирование 
стопы больше не требуется, поскольку записывается каждый шаг. Следовательно, 
последовательные циклы с данными походки могут быть записаны за короткий период времени, 
что повышает эффективность сбора данных. Это снижает затраты на анализ ходьбы на пациента и 
увеличивает количество пациентов, которые могут быть протестированы за день. Кроме того, сбор 
серии последовательных шагов повышает точность данных,6 и делает возможным проведение 
анализа вариабельности ходьбы. Кроме того, беговая дорожка позволяет использовать страховку 
от падения или систему поддержки веса тела. Поэтому такая система может применяться даже у 
пациентов с недостаточной устойчивостью. Еще одним преимуществом использования беговой 
дорожки является то, что скорость ходьбы можно контролировать и поддерживать постоянной 
между сессиями, что крайне важно для отслеживания прогресса во времени. Наконец, беговая 



дорожка требует значительно меньше пространства, являющегося ограниченным и дорогостоящим 
ресурсом в условиях больницы. 

 

Сравнение ходьбы по земле и на беговой дорожке 

Учитывая эти преимущества, можно сказать, что анализ ходьбы на беговой дорожке проще в 
реализации и более эффективен, чем анализ надземной походки. Тем не менее, необходимо 
признать и некоторые ограничения. Хотя Ван Инген Шенау (1980) утверждал, что фундаментальная 
биомеханика наземной ходьбы и ходьбы по беговой дорожке одинакова, потенциальные различия 
в биомеханических, электрокимографических и метаболических параметрах были постоянной 
темой для обсуждения среди исследователей7. 

 

Например, люди ходят с более высокой частотой ритма, более короткой фазой опоры и 
уменьшенной предпочтительной скоростью ходьбы на беговой дорожке по сравнению с наземной 
ходьбой.8–16 Кроме того, ходьба по беговой дорожке искусственно уменьшает естественную 
изменчивость и сложность, создавая тем самым более устойчивую и предсказуемую модель 
походки.10,17–19 Кинематические и кинетические закономерности в целом очень похожи между 
беговой дорожкой и наземной ходьбой, хотя можно обнаружить некоторые различия в амплитуде 
параметров20. Для кинематики эти различия, как правило, очень малы (<2°) и ниже минимального 
обнаруживаемого изменения (см. Таблицу 1), что свидетельствует об отсутствии клинически 
значимых различий в кинематике между движением по земле и по беговой дорожке.9,11,12,20 
Различия в амплитуде кинетических профилей немного более выражены (см. Таблицу 2). 
Сообщалось о меньшей силе толчка в конце фазы опоры и угловой скорости сгибания бедра и 
разгибания колена, а также большей скорости разгибания бедра и сгибания колена.12,13,20 Кроме 
того, профили активации мышц схожи между ходьбой на беговой дорожкой и ходьбой по земле, о 
чем свидетельствовали высокие коэффициенты корреляции (> 0,97) между усредненными 
сигналами ЭМГ.21 Единственное постоянно сообщаемое различие заключается в том, что мышцы 
подколенного сухожилия имеют тенденцию к большей активации в конце фазы переноса при 
ходьбе по беговой дорожке.9,13,15,21 Это может быть связано с короткими шагами, характерными для 
ходьбы по беговой дорожке. 

Таблица 1. Обзор изменений максимального угла в суставах при наземной ходьбе и ходьбе по 
беговой дорожке. Возраст представлен как среднее значение ± стандартное отклонение или 
диапазон, в зависимости от предоставленной информации. Разг. = разгибание; сгиб. = 
сгибание;  ↑ = увеличение на беговой дорожке; ↓ = снижение на беговой дорожке; ТС = 
тазобедренный сустав; КС = коленный сустав; ГС = голеностопный сустав. 

Автор (год) Количество 
испытуемых 

Возраст (лет) Углы в суставах (градусы) 
Разг. 
ТС 

Сгиб. 
ТС 

Разг. 
КС 

Сгиб. 
КС 

Разг. 
ГС 

Сгиб. 
ГС 

Alton (1998)  17 28±5  = 4↑ = = = = 
Nymark (2005)  18 23–58  = 6↑  = ↑ ↓ 
Gates (2012)  27 23±6  = = 0.9↑ 0.7↑ = = 
Parvataneni (2009)  10 50–73  = 3.0↑ 1.5↑ = = = 
Riley (2006)  26 18–35  1.5↓ 0.6↓ 0.6↓ = = = 
Lee(2007)  19 18–70  = =  = = = 



Watt (2010)  18 65–81  2.8↓ =  = = = 
 

Таблица 2. Обзор изменений силы толчка и угловых скоростей при наземной ходьбе и ходьбе по 
беговой дорожке. Разг. = разгибание; сгиб. = сгибание;  ↑ = увеличение на беговой дорожке; ↓ = 
снижение на беговой дорожке; ТС = тазобедренный сустав; КС = коленный сустав; ГС = 
голеностопный сустав. 

Автор 
(год) 

Количество 
испытуемых 

Возраст 
(лет) 

Сила 
толчка 

Углы в суставах (градусы) 

 Разг. 
ТС 

Сгиб. 
ТС 

Разг. 
КС 

Сгиб. 
КС 

Разг. 
ГС 

Сгиб. 
ГС 

Riley 
(2006)  

26 18–35  ↓ 0.05↑ 0.15↓ 0.09↓ 0.11↑ = = 

Lee(2007)  19 18–70  ↓ 0.17↑ 0.13↓ 0.24↓ 0.05↑ = 0.09↓ 
Watt 
(2010)  

18 65–81  ↓ = 0.12↓ =  = = 

 

 

Несколько исследовательских групп исследовали различия между ходьбой по беговой дорожке и 
наземной ходьбой в группах пациентов, таких как дети с ДЦП,22–25 пациентов с инсультом,15 и 
пациентов после ампутации ноги. В целом отклонения ходьбы более выражены при ходьбе по 
беговой дорожке, что делает его валидным и, возможно, даже лучшим методом для выявления 
нарушений двигательного контроля.15,23 Однако систематические различия между ходьбой по 
беговой дорожке и ходьбой по земле действительно требуют использования специфических для 
беговой дорожки нормативных данных.24  

Понимание и минимизация потенциальных различий 

В итоге, кажется, что биомеханика ходьбы по беговой дорожке и по земле сравнима с 
некоторыми незначительными различиями, которые наиболее выражены в кинетических 
измерениях. Эти различия можно отнести к четырем основным принципам, касающимся ходьбы 
по беговой дорожке:  

1. Во время ходьбы по беговой дорожке существует несоответствие между визуальным 
восприятием субъекта и его моделью движения, поскольку отсутствует визуальной сенсорной 
информации. Это вызывает изменения в зрительно-моторных или других сенсорных ожиданиях, 
связанных с локомоцией.26 Использование системы виртуальной реальности (ВР) может обеспечить 
решение этой проблемы. Показывая иммерсионную среду виртуальной реальности, 
синхронизированную со скоростью беговой дорожки, визуальный поток и восприятие движения 
объекта соответствуют. Хотя параметры ходьбы на самом деле, кажутся, не сильно отличающимися 
между ходьбой в виртуальной реальности или вне ее, субъекты оценивают ходьбу в ВР как более 
похожую на ходьбу по земле.11,22,27  

2. Ходьба по беговой дорожке определяет направление и скорость ходьбы, вынуждая тем самым  
идти по прямой без изменения скорости. Это может объяснить уменьшенную вариацию, 
наблюдаемую в пространственно-временных параметрах.10,17–19. Увеличенная беговая дорожка и 
поверхность для ходьбы позволят добиться более естественного смещения,11 и, кроме того, можно 



использовать режим с саморегулируемым шагом, в котором скорость беговой дорожки 
автоматически подстраивается под скоростью ходьбы объекта, записываемой с помощью 
трехмерной системы захвата движений.28  Это допускает естественные изменения скорости ходьбы. 
Действительно, ходьба с собственной скоростью по сравнению с ходьбой с фиксированной 
скоростью показала большую вариабельность скорости в течение длительного времени29 и 
улучшенную кинематическую и кинетическую структуру походки.30  

3. Во время ходьбы по беговой дорожке наблюдаются колебания скорости полотна дорожки в 
пределах шага, что может объяснить снижение силы толчка и, следовательно, уменьшение угловой 
скорости сгибания голеностопного сустава и разгибания коленного сустава.13,20 Действительно, 
кинетика и кинематика ходьбы различаются при ходьбе на беговой дорожке малой или высокой 
мощности с соответственно высоким (6%) или низким (3%) изменением скорости полотна.31 
Современные беговые дорожки сводят к минимуму колебания скорости полотна дорожки с 
помощью мощного двигателя и соответствующего программного обеспечения для управления, а 
также за счет уменьшения возможного проскальзывания ремня над роликами. 

4. Большинство людей не так хорошо знакомы с ходьбой по беговой дорожке, как с наземной 
ходьбой. Поэтому основным ограничением большинства вышеупомянутых исследований является 
то, что они включали только короткий период (две минуты) тестирования на беговой дорожке. Было 
показано, что после шести минут ходьбы по беговой дорожке пространственно-временные 
параметры и кинематика коленного сустава более не отличаются от наземной ходьбы32. Поэтому 
рекомендуется ввести шестиминутный период тестирования. Таким образом, можно сделать 
вывод, что существуют различные способы минимизации различий между беговой дорожкой и 
ходьбой по земле, и, следовательно оптимизация широкого применения в повседневной жизни. В 
идеале анализ походки на беговой дорожке должен проводиться на большой дорожке с мощным 
двигателем и программным обеспечением для его управления, с использованием режима 
саморегулируемой скорости ходьбы и ВР. 

 

Функциональный анализ ходьбы  

Несмотря на то, что для многих пациентов и клинических пользователей будет достаточно 
стабильного анализа походки, недавние исследования показали пользу более сложных условий 
для исследования функциональной ходьбы.33–36 Во время анализа функциональной ходьбы 
моделируются реальные проблемы, такие как избегание препятствие, двойная задача или 
реагирование на ситуацию, близкую к проскальзыванию или спотыканию. Это может быть более 
чувствительным и показательным способом оценки патологий движения и риска падения. Анализ 
ходьбы на беговой дорожке позволяет добавить систему ВР и движущуюся опору для облегчения 
реализации различных типов визуальных, механических и когнитивных пертурбаций во время 
ходьбы. Кроме того, предоставляя обратную связь в реальном времени о параметрах ходьбы, 
можно оценить способность пациентов адаптировать свою походку, предоставляя информацию о 
компенсаторных механизмах. Таким образом, использование беговой дорожки расширяет 
возможности анализа ходьбы, обеспечивая более функциональную и, вероятно, более 
чувствительную оценку.5  

Заключение  

В заключение, различия между беговой дорожкой и наземной ходьбой невелики и обычно не 
имеют клинического значения. Потенциальные различия могут быть дополнительно 



минимизированы с помощью периода тестирования, саморегулирующегося режима и виртуальной 
среды. Следовательно, преимущества анализа ходьбы на беговой дорожке, такие как повышение 
эффективности и функциональности, по-видимому, перевешивают потенциальные ограничения. 
Если мы готовы принять небольшие отличия от наземной ходьбы, анализ ходьбы на беговой 
дорожке открывает множество новых возможностей, в том числе функциональный анализ ходьбы. 
Это может укрепить позиции объективного клинического анализа ходьбы в реабилитации и 
расширить его использование в неврологии, ортопедии и гериатрии. 
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