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Резюме. Цель — сформировать нормативные ориентиры значений кинетических и кинематических 
параметров походки у детей 3–6 лет без двигательных нарушений. Материалы и методы. Методом 
видеоанализа с целью определения нормативного диапазона значений локомоторных характеристик 
проведена оценка локомоторного профиля походки у детей 3–6 лет (16 человек) без двигательных на-
рушений в лаборатории биомеханики Центра Илизарова. Параметры кинематики регистрировались 
оптическими камерами Qualisys 7+ (8 камер), показатели кинетики регистрировались с использова-
нием динамометрических платформ Kistler (6 платформ). Обследование состояло из двух проб: 1 — 
самостоятельная ходьба с привычной скоростью передвижения на 7-метровой дорожке; 2 — ходьба 
ребенка в сопровождении его взрослым за одну руку. Анализ результатов проводился по автомати-
зированным расчетам значений кинематики и кинетики с использованием описательной статистики. 
Оценка нормальности распределения исследуемых показателей осуществлялась по 12 одномерным 
критериям. Результаты. Установлено, что основные характеристики локомоторной активности в 
однородных по возрасту группах детей 3–6 лет подчиняются функции нормального распределения 
и, следовательно, нормативный диапазон значений функционирования может определяться прави-
лом сигмальных отклонений. В статье приводятся выборочные значения кинематических и кинети-
ческих параметров походки у детей 3–6 лет без двигательных нарушений, рекомендуемые в качестве 
нормативных ориентиров. Выводы. Для детей 3–4 лет допустимы условия обследования как само-
стоятельно, так и с поддержкой за руку. Для детей 5–6 лет обследование должно включать только 
самостоятельную ходьбу, ходьба c поддержкой за руку искажает структуру локомоторного стереотипа 
сопровождающим, и поэтому такая походка должна расцениваться как неестественная. 
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Формирование походки у ребенка представляет собой сложный процесс, на который оказывают вли-
яние не только антропометрические параметры, но и степень созревания нервной системы. По сравне-
нию со взрослыми, даже после корректировки антропометрических различий, связанных с возрастом 
[1], дети за счет морфофункциональной незрелости двигательных волокон (II тип) демонстрируют бо-

DOI: 10.22138/2500-0918-2022-19-5-502-513



503      JOURNAL OF URAL MEDICAL ACADEMIC SCIENCE 2022, Vol. 19, No. 5

vestnikural.ru

on-line ISSN 2500-0918

PhysiologyDOI: 10.22138/2500-0918-2022-19-5-502-513

лее низкую произвольную мышечную силу, а, следовательно, мощность и скорость передвижения [2].
Нормированные с учетом роста и веса параметры походки (длина шага, ширина шага) начинают от-

слеживаться только после трехлетнего возраста [3], однако у детей 3–4 лет общие параметры локомо-
торного паттерна до конца еще не сформированы [4, 5]. Характерный вид основного профиля походки 
начинает проявляться у детей примерно к 4–5 годам, что может быть связано с формированием актив-
ности центральных и спинномозговых генераторов, индуцирующих самоорганизацию двигательных 
стереотипов (spinal central pattern generators — CPG). CPG предположительно контролируются струк-
турами ствола головного мозга и позвоночника, и их созревание происходит раньше, чем контроль 
со стороны коры больших полушарий [6]. Формирование биомеханического паттерна, обеспечива-
ющего опорный толчок, у детей завершается к четырем годам. И лишь с 7-летнего возраста, когда 
окончательно формируются функциональные механизмы поддержания общего центра массы тела [7], 
походка у детей начинает приближаться к паттерну походки взрослого [8, 9]. Как усложненные фор-
мы походки в виде точного перешагивания [10], так и медиолатеральная динамическая стабильность 
при ходьбе продолжают формироваться до 10-летнего возраста, и связаны с развитием координации 
контралатеральных конечностей, а также координации поворотов туловища и таза, которые в локо-
моторных стереотипах способствуют более высоким скоростям передвижения [11]. Поскольку ско-
рость передвижения и поддержание постурального баланса при ходьбе являются наиболее общими 
показателями функциональной зрелости походки [5, 12], то в анализе локомоторной активности детей 
дошкольного возраста диагностически значимыми параметрами стабильности становятся амплитуды 
колебаний головы, туловища и таза в трех плоскостях. Увеличение амплитуды колебаний рассматри-
вается как критерий нарушения динамического контроля равновесия вследствие затруднения обра-
ботки зрительной, вестибулярной и соматосенсорной информации о положении тела [13].

Для дошкольного возраста также актуальна оценка кинематического паттерна торсии бедра. По мере 
физического развития ребенка степень антеверсии головки бедренной кости уменьшается и у детей 
старшего возраста при ходьбе преобладает относительная наружная торсия бедра в отличие от детей 
младшей возрастной группы. Кроме того, с возрастом уменьшается максимальный момент внутрен-
ней торсии (valgus) в плюснефаланговых и голеностопных суставах, что способствует стабильности 
походки [14]. 

Учитывая все многообразие силовых и пространственно-временных характеристик опорно-дви-
гательной системы, важным компонентом анализа походки является наличие нормативных баз дан-
ных, соответствующих возрасту и методологии обследования детей [15]. Как правило, исследователи 
походки, либо ориентируются на опубликованные нормативные значения исследуемых параметров, 
либо в зависимости от ситуации и текущих потребностей, и возможностей, формируют собственные 
нормативные базы данных [16]. Создаваемые нормативные ориентиры значений используются в диа-
гностических целях для сравнительной оценки результатов инструментальных обследований и при-
нятия решений при назначении терапии. Если для взрослых [17, 18] и детей школьного возраста (7–16 
лет) [8, 16] параметры суставной кинематики, а также временные и силовые характеристики опорных 
реакций в литературе представлены широко, то нормативные значения кинетики и кинематики для 
детей дошкольного возраста (3-6 лет) практически отсутствуют. Вместе с тем анализ походки в до-
школьном возрасте необходим для интерпретации ранних аномальных отклонений [19], оптимизации 
тактики лечения пациентов [20] и прогноза двигательного исхода при церебральном параличе [21].

Цель исследования — сформировать нормативные ориентиры значений кинетических и кинемати-
ческих параметров походки у детей 3–6 лет без двигательных нарушений.

Материалы и методы
Оценка локомоторного профиля методом видеоанализа походки проведена у детей без двигательной 

патологии в лаборатории анализа походки Центра Илизарова. Для анализа материала по возрастному 
признаку выделены две равночисленных группы: 

I группа — 8 детей (16 конечностей) 3–4 лет, средний возраст 3,7±0,37 года. 
II группа — 8 детей (16 конечностей) 5–6 лет, средний возраст 5,6±0,46 года. Обследование состояло 

из двух проб и предполагало ходьбу босиком на 7-метровой дорожке. Если первая проба предусма-
тривала самостоятельную ходьбу с привычной для детей скоростью передвижения, то походка при 
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второй пробе осуществлялась на фоне комфортного для ребенка сопровождения его взрослым за руку.
Данные кинематики регистрировались оптическими камерами Qualisys 7+ (8 камер) с технологи-

ей видео захвата пассивных маркеров. Данные кинетики — с динамометрических платформ Kistler 
(6 платформ) (рис. 1). Анализ кинематики и кинетики проводился в программах QTM (Qualisys) и 
Visual3D (C-Motion) с автоматизированным расчетом значений [22]. 

Были экспортированы и обработаны следующие переменные: пиковая мощность тазобедренного, 
коленного и голеностопного (опорный толчок) суставов (W/kg) с расчетом суммарной мощности ра-
боты суставов; амплитуда движения общего центра давления (ОЦД) в сагиттальной, фронтальной и 
вертикальной составляющих осей движения; амплитуда движения в тазобедренном, коленном и голе-
ностопном суставах; расчетный индекс оценки профиля походки (Gait Profile Score — GPS), который 
основан на кинематических данных движения в 3-х плоскостных проекциях таза и бедра, в сагитталь-
ной проекции голени и стопы, угла разворота стопы относительно вектора движения. GPS предложен 
как количественный параметр идентификации типичных особенностей характера походки [23].

 

Рис 1. Пример выходной формы 3D видеоанализа походки: постпроцессорная обработка видеозах-
вата пассивных маркеров, синхронизированных с шестью динамометрическими платформами, с ре-
гистрацией вектора силы опорной реакции ног (красная стрелка) и вектора силы проходящего через 
общий центр массы обследуемого (синяя стрелка).
Fig. 1. An example of the output form of 3D video analysis of the gait: post-processing of the video capture 
of passive markers synchronized with six dynamometer platforms, with the registration of the force vector 
of the support reaction of the legs (red arrow), blue arrow passing through the common center of mass

Статистические методы исследования
Статистическая обработка данных производилась с помощью пакета анализа данных Microsoft 

Excel-2010 и AtteStat [24]. Оценка нормальности распределения кинематических и кинетических па-
раметров осуществлялась по 12 одномерным критериям (Таблица 1) с порогом принятия решения 
р=0,01. Для представления обобщенных результатов использовался регрессионный анализ и методы 
описательной статистики в виде M±σ. Поскольку в отношении большинства показателей локомотор-
ной активности гипотеза нормальности не отклонялась, применялись только методы параметрической 
статистики. Для выявления связи между показателями использован коэффициент корреляции Пирсо-
на, а для сопоставительных оценок между выборочными совокупностями t-критерий Стьюдента для 
зависимых и независимых переменных. Степень статистической значимости отличий указывалась по 
критерию «р» при р<0,05.
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Таблица 1
Статистика критериев нормальности распределения величин скорости 

самостоятельной ходьбы у детей 
Table 1

Statistics of criteria for the normality of the distribution of values of the speed 
of independent walking in children

Критерий/ 
Criterion

Дети 3–4 лет, ходьба самостоятельно, n=8/ 
Children 3–4 years old, walking independently, 

n=8

Дети 5–6 лет, ходьба самостоятельно, n=8/ 
Children 5–6 years old, walking independently, 

n=8
СК p p = 0,1 СК P P = 0,1

1 0,149314 0,147454 + 0,248083 0,186561 +
2 0,149314 0,361388 + 0,223532 0,164259 +
3 0,026239 0,107421 + 0,091624 0,13443 +
4 0,19104 0,103527 + 0,592556 0,116928 +
5 0,972435 0,101752 + 0,866388 0,129635 +
6 0,042465 0,477487 + 0,267341 0,361123 +
7 -1,11902 0,224931 + -2,05354 0,082767 -
8 0,481172 0,213833 + 0,962766 0,382072 +
9 0,869086 0,171409 + 0,914906 0,05949 -

10 0,283888 0,43285 + 0,272947 0,194107 +
11 1,477345 0,22419 + 6,109843 0,013443 -
12 0,028655 1E-04 - 0,132788 1E-04 -

Примечание: Наименования критериев:
1. Модифицированный критерий Колмогорова; 2. Модифицированный критерий Смирнова; 3. Крите-
рий Крамера-Мизеса; 4. Критерий Андерсона-Дарлинга; 5. Критерий Шапиро-Франсиа; 6. Критерий 
коэффициента асимметрии; 7. Критерий эксцесса; 8. Критерий Жарка-Бера; 9. Критерий Гири; 10. D 
критерий Д’Агостино; 11. Критерий χ2 Фишера; 12. Критерий Эппса-Палли
СК — статистика критерия; P — показано двустороннее р — значение; p= 0,1 — порог принятия реше-
ния. Вывод: «+» — гипотеза о нормальности не отклоняется; «-» — гипотеза о нормальности отклоня-
ется; n — число наблюдений
Note: Criteria names:
1. Modified Kolmogorov criterion; 2. Смирнова Modified Smirnov test; 3. Cramer-Mises criterion; 4. 
Anderson-Darling test; 5. Shapiro-Francia test; 6. Skewness factor criterion; 
7. Criterion of kurtosis; 8. Fry-Beer Criterion; 9. Geary Criterion; 10. D D’Agostino test; 11. Fisher’s χ2 test; 
12. Epps-Pally test
SC — criterion statistics; P — two-tailed p-value shown; P = 0.1 — decision threshold. 
Conclusion: «+» — the hypothesis of normality is not rejected; «-» — the hypothesis of normality is rejected; 
n — number of observations

На проведение исследований было получено разрешение комитета по этике при ФГБУ «НМИЦ ТО 
имени акад. Г. А. Илизарова» № 2(70) от 21.10.2021. Исследования проводились в соответствии с 
этическими стандартами Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских исследований с участием человека» с поправками 2000 
года, «Правилами клинической практики в Российской Федерации», утвержденной Приказом Минз-
драва РФ от 19.06.2003 года № 266». От законных представителей детей получено информированное 
согласие на участие в исследовании и публикацию их результатов без идентификации личности.

Результаты исследования и их обсуждение
При самостоятельном произвольном темпе ходьбы (0,81±0,07 м/сек) и при походке с поддержкой за 

руку (0,69±0,04 м/сек) обобщенные скоростные характеристики передвижения у детей 3–4 лет стати-
стически значимо отличались (таблица 3) и, судя по всему, принадлежали к различным генеральным 
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совокупностям. Во всяком случае, гипотезы нормальности распределения не отклонялась как при 
произвольной самостоятельной ходьбе по 11 критериям, так и при поддержке за руку по 12 критериям 
(таблица 2). То есть, несмотря на различия в скоростях передвижения как конечного приспособитель-
ного результата двигательной функции, локомоторные стереотипы для 3–4 летних детей продолжали 
оставаться привычными и, судя по соответствию скоростных характеристик функции нормального 
распределения, не зависели от других обстоятельств [25].

Таблица 2
Оценка нормальности распределения локомоторных характеристик по критериям

Table 2
Evaluation of the normality of the distribution of locomotor characteristics according to the criteria

ходили самостоятельно/ 
walked on their own

ходили за руку/ walked 1 
hand

3–4 года/ 3–4 
years n=16

5–6 лет/ 5–6 
years n=16

3–4 года/ 3–4 
years n=16

5–6 лет/ 5–6 
years n=16

Скорость, м/сек Speed, m/s 11+/1- 8+/4- 12+/ 5+/7-
GPS, усл. ед. cond. units 12+/ 12+/ 11+/1- 10+/2-

Кинематика/ Kinematics
Амплитуда т/б сустава/ 
Amplitude of the hip joint, º 11+/1- 10+/2- 11+/1- 11+/1-

Амплитуда (сгибание) коленного сустава/ 
Amplitude (flexion) of the knee joint, º 10+/2- 11+/1- 10+/2- 9+/3-

Амплитуда (разгибание) коленного сустава/ 
Amplitude (extension) of the knee joint, º 11+/1- 8+/4- 11+/1- 7+/5-

Амплитуда г/ст сустава/ 
Ankle joint amplitude, º 10+/2- 11+/1- 12+/ 11+/1-

Амплитуда колебаний ОЦД в сагиттальной 
плоскости Amplitude of fluctuations of Ground 
Reaction ant/post, Force (BW) 

8+/4- 11+/1- 10+/2- 12+/

Амплитуда колебаний ОЦД во фронтальной 
плоскости/ Amplitude of fluctuations of Ground 
Reaction med/lat, Force (BW)

12+/ 10+/2- /12- /12-

Амплитуда колебаний ОЦД в вертикальном 
направлении/ Amplitude of fluctuations of 
Ground Reaction vertical, Force (BW)

12+/ 4+/8- 6+/6- /12-

Кинетика мощность/ Kinetics power
Тазобедренный сустав, hip joint, W/kg 1+/11- 10+/2- 11+/1- 12+/
Коленный сустав, Knee-joint, W/kg 10+/2- 8+/4- 10+/2- 7+/5-
Опорный толчок, Push up, W/kg 11+/1- 10+/2- 12+/ 11+/1-
Суммарная мощность работы суставов/ The 
total power of the joints, W/kg 12+/ 10+/2- 10+/2- 10+/2-

Вывод: количество критериев «+» — гипотеза о нормальности не отклоняется; «-» — гипотеза о нор-
мальности отклоняется; n — число наблюдений
Conclusion: «+» — the hypothesis of normality is not rejected; «-» — the hypothesis of normality is rejected; 
n — number of observations

При более высоких, в среднем, скоростных характеристиках (0,91±0,09 м/сек) произвольный само-
определяемый темп ходьбы у 5–6 летних детей также по 8 критериям соответствовал закону нормаль-
ного распределения, однако при ходьбе за руку при скорости 0,82±0,09 м/сек гипотеза нормальности 
отклонялась уже по 7 критериям. Кроме того, степень достоверности отличий (р=0,00005/р=0,00002, 
таблица 3) между темпом походки при ходьбе за руку у 3–4 летних и 5–6 летних была ниже в 2,5 
раза. То есть, судя по статистическим оценкам, скоростные характеристики походки в обоих случаях 
принадлежали разным генеральным совокупностям, но ходьба с поддержкой уже не являлась полно-
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стью привычным самостоятельно организованным двигательным стереотипом и на характер походки, 
по-видимому, оказывалось влияние со стороны сопровождающего. Во всяком случае, при ходьбе с 
поддержкой за руку гипотеза нормальности распределения отклонялись по всем 12 критериям еще и 
в отношении показателей диапазона колебаний ОЦД во фронтальной плоскости и в вертикальном на-
правлении (Таблица 2). Несмотря на то, что все остальные кинематические и кинетические характе-
ристики походки не являлись конечными приспособительными результатами локомоторной функции, 
они так же в рассмотренных выборочных совокупностях по большинству критериев соответствовали 
функции нормального распределения (Таблица 2). 

Следует отметить, что обнаруженная в двигательных циклических стереотипах тенденция, каса-
ющаяся склонности локомоторных характеристик к функции нормального распределения, нашла 
подтверждение и в источниках литературы. В относительно однородных по возрасту группах детей 
3–4 лет временные параметры цикла шага также соответствовали закону нормального распределе-
ния [26].

При этом неожиданный факт выявления ненормальности распределения в отношении единственно-
го кинетического показателя, которым оказалась пиковая мощность работы тазобедренного сустава 
при самостоятельной ходьбе у детей 3–4 лет, стал статистическим аргументом поиска его взаимосвя-
зей с другими количественными признаками [25]. 

Учитывая то обстоятельство, что у ребенка в 3–4 года смещение ОЦД во фронтальной плоскости 
коррелирует с возрастом ( r = 0,434, p <0,001) и отражает процесс развития межконечностной коорди-
нации и координации скручивания туловища в контроле динамического равновесия во время ходьбы 
[5], а параметры кинематики таза при ходьбе отражают нейромоторную зрелость походки у детей до 
4 лет [27], проведен корреляционно-регрессионный анализ пиковой мощности работы мышц тазо-
бедренного сустава и амплитуды колебания таза при ходьбе в трех плоскостях. В результате анализа 
зависимость пиковой мощности работы мышц тазобедренного сустава от амплитуды движения таза 
в сагиттальной плоскости не подтвердилась, в то время как достоверная положительная зависимость 
от амплитуды движения таза во фронтальной (1) и горизонтальной (2) плоскостях у детей 3–4 лет при 
самостоятельной ходьбе успешно описывались уравнениями линейной регрессии: 

А = 0,1913W-0,0678 R² = 0,5272 при n=16, p≤0,05, (1)

А = 0,0283W+0,7005 R² = 0,4936 при n=16, p≤0,05, (2)

где А — амплитуда колебания таза, W — пиковая мощность работы тазобедренного сустава.
В случае при ходьбе с поддержкой за руку контроль и коррекция динамического равновесия тела, 

по-видимому, осуществлялись с участием сопровождающего, поэтому и величины мощности работы 
мышц тазобедренного сустава соответствовали функции нормального распределения.

У детей 5–6 лет, имеющих сформированный динамический баланс тела за счет функциональной 
зрелости нейромышечного аппарата [5], значения пиковой мощности работы мышц тазобедренного 
сустава также соответствовали функции нормального распределения, а их взаимосвязь с амплитудами 
движения таза в исследуемых плоскостях ожидаемо отсутствовала.

Значения параметров кинематики и кинетики походки у детей 3–6 лет без двигательных нарушений 
представлены в таблице 3.

Таким образом, для детей 3–6 лет нормативные значения локомоторных характеристик получены 
при скорости ходьбы 0,65–1,05 м/сек. В медицинском модуле в клиническом заключении видеоанали-
за походки [18] значения нормы рассчитаны для скорости ходьбы 1,1–1,3 м/сек.

По данным литературы у здоровых детей в зависимости от используемых классификаторов нормы 
(UNB или Сан-Диего) от 6 до 49% (соответственно) циклов шага интерпретировались как аномаль-
ные для нормативных кинематических кривых [28]. Параметры кинетики и кинематики не имеют 
достоверных различий в возрастных группах 3–4 лет и 5–6 лет, но значения кинетики определяются 
скоростью ходьбы. При ходьбе за одну руку с уменьшением скорости ходьбы на 15% (3–4 летние), 
регистрировалось статистически значимое уменьшение всех параметров кинетики, а именно пиковая 
мощность работы тазобедренного и коленного суставов на 37% для каждого, опорного толчка — на 
25% и суммарной мощности работы суставов — на 31% (таблица 3).
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Полученные значения амплитуды колебания таза в сагиттальной, фронтальной и горизонтальной 
плоскостях соответствуют опубликованным для аналогичной возрастной группы и увеличение данно-
го параметра является одним из критериев физиологической незрелости походки [27]. 

Таблица 3
Выборочные значения кинематических и кинетических параметров походки у детей 3–6 лет 

без двигательных нарушений (M±δ, n — число наблюдений)
Table 3

Selected values of kinematic and kinetic parameters of gait in children aged 3–6 years without movement 
disorders (M±δ, n — number of observations)

3–4 года/ 3–4 years n=16 5–6 лет/ 5–6 years n=16
Самостоятельно/ 
walking indepen-

dently

За руку/ 
walking with 

one hand

Самостоятельно/ 
walking indepen-

dently

За руку/ 
walking with 

one hand

Скорость ходьбы, м/сек/ Speed, m/s 0,81±0,07 0,69±0,04 
Р¹ = 0,00002

0,92±0,09 
Р² = 0,0037

0,81±0,09 
Р¹ = 0,00005

GPS общий, усл. ед./ GPS, general, cond. 
Units 8,36±1,09 8,48±1,1 8,32±1,32 8,40±1,54

Кинематика — амплитуда движения/ kinematics — range of motion
голеностопный сустав/ Ankle joint, º 24,4±2,23 24,1±3,98 27,8±2,71 25,4±2,62
разгибания в коленном суставе/ extension 
of the knee joint, º 8,12±2,21 6,2±1,78 

Р¹=0,0058 7,69±2,94 6,08±1,68

сгибания в коленном суставе/ flexion of 
the knee joint, º 57,9±7,3 56,4±7,88 56,2±3,31 54,2±3,13

тазобедренного сустава/ hip joint, º 42,9±2,63 40,1±3,6 43,5±2,59 40,6±3,12
Таза в сагиттальной плоскости/ pelvis tilt, º 5,6±0,74 5,3±0,62 4,5±0,62 4,6±0,60
Таза во фронтальной плоскости/ pelvis 
obliquity, º 6,4±0,87 5,9±0,70 6,6±1,15 6,6±1,15

Таза в горизонтальной плоскости pelvis 
rotation, º 15,8±4,49 18,0±5,06 13,9±2,52 14,6±2,49

Max значение торсии бедра/ Max hip tor-
sion value, º 9,66±6,91 10,7±6,75 12,4±7,24 11,3±7,9

Max угол установки стопы относительно 
вектора движения/ Max Foot Progression, º 4,3±7.21 4,7±5.84 5,3±6.81 5,3±6,28

Кинетика — пиковая мощность работы/ Kinetics — peak power

тазобедренный сустава/ hip joint,W/kg 1,15±0,19 0,73±0,13 
Р¹=0,00007 1,02±0,23 0,88±0,26

Коленный сустава/ knee joint, W/kg 1,47±0,29 0,93±0,17 
Р¹=0,00001 1,36±0,32 1,23±0,35

Опорный толчок/ Push up W/kg 2,31±0,51 1,75±0,26 
Р¹=0,0019 2,84±0,57 2,40±0,37

Суммарная мощность/ Total power, W/kg 4,94±0,75 3,41±0,49 
Р¹=0,000039 5,22±0,94 4,51±0,77

Примечание: Р¹ — показана величина достоверности различий по t-критерию Стьюдента для зависи-
мых переменных относительно самостоятельной походки,
Р² — показана величина достоверности различий по t-критерию Стьюдента для независимых пере-
менных относительно детей 3–4 лет.
Note: P¹ — shows the magnitude of the significance of differences according to Student’s t-test for dependent 
variables relative to independent gait,
P² — shows the magnitude of the significance of differences according to Student’s t-test for independent 
variables relative to children 3–4 years old.

Выводы
Основные характеристики локомоторной активности в однородных по возрасту группах детей 3–6 
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лет подчинялись функции нормального распределения. Следовательно, для определения диапазона 
нормы может использоваться правило сигмальных отклонений.

Представленные нами данные можно применять в качестве нормативных ориентиров для детей 3–6 
лет в привычном для них скоростном темпе ходьбы.

Для детей 3–4 лет допустимы условия обследования, как при самостоятельной ходьбе, так и с под-
держкой за одну руку. Для детей 5–6 лет обследование рекомендуется проводить во время самостоя-
тельной ходьбы, поскольку ходьба с поддержкой за руку искажается сопровождающим и расценива-
ется как неестественная. 

У детей 3–4 лет параметры кинематики таза и мощности мышц тазобедренного сустава имеют до-
стоверную линейную зависимость и могут отражать функциональную зрелость нейромышечного ап-
парата. 
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BIOMECHANICAL CHARACTERISTICS OF THE LOCOMOTOR 
ACTIVITY IN CHILDREN OF 3–6 YEARS OLD 

WITHOUT MOVEMENT DISORDERS

FSBI “National Ilizarov Medical Research Centre for Traumatology and Orthopaedics” 
of the RF Ministry of Health, Kurgan, Russian Federation

Abstract. Purpose of the study — to form normative guidelines for the values of kinetic and kinematic 
parameters of gait in children aged 3–6 years without motor disorders. Materials and methods. Using video 
analysis to determine the normative range of the values of locomotor characteristics, the gait profile (Gait 
profile Score — GPS) was assessed in children aged 3–6 years (n=16) without movement disorders in the 
laboratory of biomechanics of the Ilizarov Centre. Kinematic parameters were recorded with Qualisys 7+ 
optical cameras (n=8), kinetic parameters were recorded using Kistler dynamometric platforms (n=6). The 
examination consisted of two tests: 1 — independent walking with the usual speed of movement on a 7-m 
track; 2 — carried out on the background of comfortable for the child accompaniment by an adult for 1 
hand. Analysis of results was carried out by automated calculations of kinematics and kinetics values using 
descriptive statistics. The assessment of the normality of the distribution of the studied parameters was 
performed according to 12 univariate criteria. Results. It has been established that the main characteristics 
of locomotor activity in age-homogeneous groups of children aged 3–6 years obey the normal distribution 
function and, therefore, the normative range of functioning values can be determined by the rule of sigma 
deviations. The article presents selective values of kinematic and kinetic parameters of gait in children aged 
3–6 years without movement disorders recommended as normative guidelines. Conclusions. For children 
3–4 years old, examination conditions are acceptable both independently and with support by the hand. For 
children aged 5–6 years, the examination should include only independent walking, walking with support by 
the hand distorts the structure of the locomotor stereotype of the accompanying person, and therefore such a 
gait should be regarded as unnatural.

Keywords: children, gait, movement stereotype, function of normal distribution, kinetic parameters, 
kinematic parameters
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