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СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ПАТТЕРНЫ АДАПТИВНОЙ КИНЕМАТИКИ

Аннотация. Проведено обследование здоровых лиц (n = 90) в стандартизированных условиях средового окру-
жения с применением методики оценки адаптивной кинематики в виде батареи постуральных тестов. Разработана 
модель адаптивной кинематики здоровых лиц, устойчивая к персональным (возрастным и антропометрическим) не-
определенностям. В качестве релевантных параметров, положенных в основу разработанной биомеханической моде-
ли, использованы 34 критерия, выделенные из общего пула 170 показателей.
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Abstract. A study of healthy individuals (n = 90) was carried out under standardized environmental conditions using 
tests of adaptive kinematics in the form of a battery of postural tests. A model of adaptive kinematics of healthy individuals, 
resistant  to personal  (age  and anthropometric) uncertainties,  has been developed. 34 criteria  selected  from a  total pool of  
170 indicators were used as relevant parameters underlying the developed biomechanical model.
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Введение. Одной из причин, оказывающих влияние на адаптивную кинематику (АДК) по-
жилого человека, является инфаркт головного мозга (ИГМ) [1–3]. Считается, что клинический 
анализ АДК у пожилых лиц с ИГМ усложняется по причине сформированных ранее двигатель-
ных  девиаций  в  виде  персонализированных  патобиомеханических  паттернов  [4–6].  Подобная 
специфика моторных наслоений обусловливает необходимость обработки большого объема дан-
ных с целью поиска релевантных корреляционных связей [7, 8]. В ходе проведения физической 
реабилитации происходит неселективное восстановление нарушенных нейромышечных скелет-
ных и связанных с движением функций, имевших место ранее и развившихся после мозговой 
катастрофы, что также затрудняет принятие обоснованного решения об эффективности прово-
димой терапии [3, 9–11].

Ранее описанные закономерности распределения параметров АДК в инвариантной среде пред-
ставляли собой сложные для обработки и клинической трактовки массивы данных [12–15]. 

Цель исследования – разработать модель адаптивной кинематики, устойчивую к персональ-
ным (возрастным и антропометрическим) неопределенностям.

Материалы и методы исследования. В  исследовании  приняли  участие  90  добровольцев  
с  правосторонним  ведущим  кинематическим  звеном  в  возрасте  18,8  [16,8/20,8]  года  (данные 
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представлены в виде медианы (Me), верхнего (UQ) и нижнего (LQ) квартилей – Me [UQ/LQ]). 
Соотношение мужчин и женщин составляло 5:4. Антропометрические параметры имели следу-
ющие показатели: рост – 171,8 [179,2/164,8] см, масса тела – 65,3 [76,6/58,5] кг. Все участники 
исследования подписывали информированное согласие. Критерии исключения из исследования – 
превышение одного из показателей нарушения скелетных функций (нейромышечных и сенсор-
ных), связанных с болью, более чем на 16 %. Расчет показателей производился автоматически  
с применением разработанного ранее мобильного приложения (https://getwoex.wixsite.com/checkin) [16].

В ходе исследования всем добровольцам проводился анализ адаптивной кинематики в виде 
батареи тестов, выполняемых в стандартизированных условиях средового окружения с примене-
нием технологии дистанционного захвата движений и реконструкции скелетной модели. Стан-
дартизация, или средовая инвариативность, достигалась за счет выполнения следующих условий: 
1) использование навигационного коврика с разметкой, соответствующей заданию теста; 2) вы-
полнение всех заданий в вертикальном положении; 3)  получение испытуемыми одинаковой ввод-
ной информации о тестовом задании в виде видеоряда с образцом выполнения теста; 4)  нахож-
дение всех испытуемых на расстоянии 2 м от монитора; 5)   использование в качестве заданий 
диагностической батареи, состоящей из 5 тестов. Так, при выполнении теста фронтальной ста-
бильности  (ТФС) совершались перемещения правой и левой нижней конечности в сторону на 
разную длину, при выполнении теста сагиттальной стабильности (ТСС) – перемещения нижних 
конечностей вперед и назад. При выполнении теста пространственной ориентации (ТПО) пере-
мещения стоп выполнялись на тот ориентир навигационного коврика, который подсвечивался 
красным цветом на экране монитора. При этом во время тестирования визуализируемое рабочее 
пространство монитора выполняло поворот по часовой и против часовой стрелки, что требовало 
принятия решения о месте постановки ноги на соответствующий маркер навигационного коврика. 
При выполнении теста идентификации стимула (ТИС) перемещения правой и левой стоп осу-
ществлялись на тот ориентир навигационного коврика, который подсвечивался на экране мони-
тора красным цветом. Другие маркеры навигационного коврика в произвольном режиме подсве-
чивались лиловым и синим цветом и являлись визуальными помехами. Выполнение теста шаго-
вой локомоции (ТШЛ) было сопряжено с подъемом правой и левой нижних конечностей вверх 
на разную высоту.

В  качестве  диагностического  инструмента  применялся  костюм TESLASUIT  (производства 
Республики  Беларусь,  УП  «ВРТЭК»)  с  интегрированными  в  него  инерциальными  сенсорами 
[12–15]. Во время тестовых заданий в непрерывном режиме от инерциальных сенсоров костюма 
информация  в  виде  кватернионов поступала  в  блок компьютерной обработки,  где фиксирова-
лись пространственные координаты каждого сенсора. На основе полученных данных рассчиты-
вались параметры времени активной фазы (ВАФ), средней угловой девиации (СУД) суставных 
звеньев пояса нижних конечностей, а также интегральные параметры инерциальной кинематики 
(ИК) нижних конечностей. При этом префиксом в скобках под цифрой 1 обозначалась принад-
лежность кинематического элемента к левой стороне, а 2 – к правой. В первых двух группах па-
раметров после основного сокращения использовалось дополнительное: ТБС – тазобедренный 
сустав, КС – коленный сустав и ГС – голеностопный сустав. Во второй группе параметров конеч-
ным префиксом обозначалась принадлежность регистрируемого параметра к sg – сагиттальной 
плоскости (СГП), fr – фронтальной плоскости (ФРП) и hr – горизонтальной плоскости. Для инер-
циальных параметров использовали префиксы, характеризующие спектральный диапазон в герцах.

Статистическую обработку  данных  выполняли  с  помощью пакета  программ Statisticа  12.6 
(разработчик Dell, США). После оценки распределения полученных данных методом Шапиро–
Уилко для показателей, соответствующих нормальному распределению, применяли параметри-
ческие методы анализа, для не соответствующих нормальности – непараметрические статисти-
ческие методы. Критерием достоверности принималось значение р ≤ 0,05. Обработка массивов 
данных, полученных от инерциальных датчиков, с последующей реконструкцией скелетной мо-
дели тела и расчетом показателей адаптивной кинематики осуществлялось в приложении Python 
(разработчик Python Software Foundation, США). Математическое моделирование скелетной мо-
дели выполнялось на основе программного продукта OpenSim (открытая платформа версии 4,1) 
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с учетом собственных изменений и собственной процедуры калибровки (частота дискретизации 
данных – 30 Гц).

Результаты и их обсуждение. Полученные в ходе постурального и динамического тестиро-
вания результаты АДК представлены в табл. 1.

Т а б л и ц а 1. Параметры адаптивной кинематики при выполнении постуральных и динамических тестов

T a b l e 1. Parameters of adaptive kinematics when performing postural and dynamic tests

Показатель
ТФС ТСС ТПО ТИС ТШЛ

Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ

ВАФТБС (1) 4,6 4,2 5,0 16,7 15,4 19,4 18,3 16,7 20,5 15,7 14,2 17,1 7,8 7,2 8,4
ВАФТБС (2) 1,0 0,9 1,0 3,6 3,3 4,1 3,4 3,1 3,9 2,8 2,5 3,1 4,8 4,3 5,2
ВАФКС (1) 2,7 2,5 2,9 10,3 9,8 12,2 14,0 12,7 15,6 12,0 10,9 13,1 6,2 5,7 6,9
ВАФКС (2) 3,3 3,0 3,8 12,7 11,9 15,0 18,1 16,6 19,7 15,1 13,8 16,5 9,5 8,7 10,3
ВАФГС (1) 1,4 1,2 1,5 2,1 2,0 2,5 1,4 1,3 1,6 1,2 1,1 1,4 4,5 4,1 4,9
ВАФГС (2) 2,6 2,4 2,9 4,5 4,1 5,2 3,7 3,3 4,0 3,1 2,8 3,4 5,6 5,1 6,0
СУДТБС (1) sg 3,9 3,6 4,2 6,4 5,9 7,5 6,1 5,5 6,8 5,2 4,7 5,8 7,7 7,0 8,5
СУДТБС (1) fr 1,4 1,2 1,5 1,4 1,3 1,7 0,7 0,7 0,8 0,6 0,6 0,7 4,8 4,3 5,2
СУДТБС (1) hr 3,2 2,9 3,6 3,3 3,0 3,9 2,2 2,0 2,4 1,7 1,6 2,0 6,2 5,6 6,9
СУДТБС (2) sg 4,3 3,9 4,8 4,4 4,1 5,1 3,4 3,1 3,9 2,7 2,5 3,1 9,6 8,8 10,3
СУДТБС (2) fr 1,1 1,0 1,2 5,9 5,4 6,9 1,1 1,0 1,2 0,9 0,8 1,0 4,3 3,9 4,8
СУДТБС (2) hr 2,7 2,5 2,9 14,7 13,7 17,0 3,2 2,9 3,6 2,6 2,4 2,9 5,7 5,1 6,1
СУДКС (1) sg 3,9 3,6 4,2 16,3 15,2 19,3 5,4 4,9 5,9 4,4 4,0 4,9 7,4 6,8 8,0
СУДКС (2) sg 0,8 0,7 0,9 5,4 4,9 6,2 1,0 0,9 1,0 0,8 0,8 1,0 4,4 3,9 4,9
СУДГС (1) sg 2,4 2,2 2,6 10,7 9,8 12,5 3,3 3,0 3,7 2,6 2,5 2,9 5,3 4,8 5,9
СУДГС (2) sg 3,1 2,8 3,4 11,8 10,9 13,6 4,6 4,2 5,0 3,8 3,4 4,1 6,1 5,6 6,7
ИКБ (2) 1-5 1,4 1,2 1,5 4,5 4,2 5,2 3,5 3,2 3,7 2,9 2,6 3,0 4,7 4,2 4,9
ИКБ (2) 6-10 3,7 3,4 4,0 11,3 10,5 13,4 13,8 12,6 15,1 11,3 10,2 12,3 5,6 5,1 6,2
ИКБ (2) 11-15 4,6 4,2 4,9 16,5 15,2 19,2 18,1 16,5 20,3 15,5 14,1 16,9 7,8 7,1 8,3
ИКБ (1) 1-5 1,0 0,9 1,0 3,6 3,3 4,1 3,4 3,1 3,9 2,8 2,5 3,1 4,8 4,3 5,1
ИКБ (1) 6-10 2,7 2,4 2,9 10,2 9,7 12,0 13,9 12,6 15,4 11,8 10,8 13,0 6,1 5,6 6,8
ИКБ (1) 11-15 3,3 3,0 3,8 12,6 11,7 14,8 17,9 16,4 19,5 14,9 13,7 16,3 9,4 8,6 10,2
ИКГ (2) 1-5 1,4 1,2 1,5 2,0 1,9 2,4 1,4 1,3 1,6 1,2 1,1 1,4 4,5 4,1 4,9
ИКГ (2) 6-10 2,6 2,3 2,9 4,5 4,1 5,1 3,7 3,3 4,0 3,1 2,8 3,4 5,5 5,0 5,9
ИКГ (2) 11-15 3,9 3,6 4,2 6,3 5,8 7,5 6,0 5,4 6,7 5,1 4,7 5,7 7,7 6,9 8,4
ИКГ (1) 1-5 1,4 1,2 1,5 1,4 1,3 1,6 0,7 0,7 0,8 0,6 0,6 0,7 4,8 4,3 5,1
ИКГ (1) 6-10 3,2 2,9 3,6 3,3 3,0 3,9 2,1 1,9 2,3 1,6 1,6 1,9 6,1 5,5 6,8
ИКГ (1) 11-15 4,3 3,9 4,8 4,4 4,1 5,0 3,4 3,1 3,9 2,7 2,5 3,1 9,5 8,7 10,2
ИКС (2) 1-5 1,1 1,0 1,2 5,8 5,3 6,8 1,1 1,0 1,2 0,9 0,8 1,0 4,3 3,9 4,8
ИКС (2) 6-10 2,7 2,4 2,9 14,6 13,6 16,8 3,2 2,9 3,6 2,6 2,3 2,9 5,6 5,0 6,0
ИКС (2) 11-15 3,9 3,6 4,2 16,1 15,0 19,1 5,3 4,9 5,8 4,4 4,0 4,9 7,4 6,7 8,0
ИКС (1) 1-5 0,8 0,7 0,9 5,3 4,9 6,1 1,0 0,9 1,0 0,8 0,8 1,0 4,4 3,9 4,9
ИКС (1) 6-10 2,3 2,1 2,6 10,6 9,7 12,4 3,3 3,0 3,7 2,6 2,4 2,9 5,2 4,8 5,8
ИКС (1) 11-15 3,1 2,8 3,4 11,6 10,8 13,5 4,6 4,2 4,9 3,8 3,4 4,1 6,0 5,5 6,6

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: ТФС – тест фронтальной стабильности; ТСС – тест сагиттальной стабиль-
ности; ТПО – тест пространственной ориентации; ТИС – тест идентификации стимула; ТШЛ – тест шаговой локомо-
ции; ВАФ – время активной фазы; СУД – средняя угловая девиация; ИК – инерциальная кинематика; (1) – принад-
лежность кинематического элемента к левой стороне; (2) – принадлежность кинематического элемента к правой сто-
роне; ТБС – тазобедренный сустав; КС – коленный сустав; ГС – голеностопный сустав; sg – сагиттальная плоскость; 
fr – фронтальная плоскость; hr – горизонтальная плоскость.

 При статической обработке полученных данных установлено, что параметры АДК имеют 
ненормальное распределение. При оценке перспективной зависимости параметров АДК от ан-
тропометрических данных и возрастного фактора методом множественной нелинейной регрес-
сии и методом ANOVA (MANOVA),  а  также с помощью корреляционного анализа установлен 
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ряд статистических закономерностей, согласно которым выделен ряд параметров АДК с отсут-
ствующими  перспективными  связями  с  антропометрическими  данными,  а  именно:  ВАФТБС  
и ВАФКС – при выполнении ТФС; СУДТБС, СУДКC, СУДГC в СГП – при выполнении ТФС, 
ТСС, ТПО и ТШЛ; СУДКC и СУДГC в СГП – при выполнении ТИС; СУДТБС во ФРП – при вы-
полнении ТИС; ИКБ, ИКГ, ИКС – при выполнении ТФС, ТПО, ТИС и ТШЛ.

В ходе исследования указанные параметры подвергались обработке методом дисперсионного 
анализа. В результате установлены статистически значимые связи, отражающие специфику АДК 
при пространственных перемещениях тела во ФРП в виде обратно пропорциональной зависимо-
сти суставной активности левых ТБС и КС, а также прямопропорциональной зависимости право-
го ТБС и обеих КС. Специфика АДК при фронтальных перемещениях тела определяется пропор-
циональной  угловой  подвижностью  в  СГП  крупных  суставов  правой  ноги  и  КС  и  ГС  левой,  
а также активацией инерциальной кинематики всех элементов системы нижних конечностей. 

В ходе исследования установлены закономерности АДК нижних конечностей при простран-
ственных перемещениях тела в СГП, которые определяются наличием прямопропорциональной 
угловой подвижности в СГП крупных суставов правой ноги и КС и ГС левой. Данный паттерн 
идентичен с паттерном перемещений во ФРП.

В ходе исследования установлены закономерности АДК нижних конечностей при произволь-
ных перемещениях тела в условиях пространственной неопределенности в виде пропорциональ-
ной угловой подвижности крупных суставов правой ноги и КС и ГС левой в СГП, а также акти-
вации инерциальной кинематики всех элементов локомоторной системы нижних конечностей.

В качестве одной из закономерностей АДК при произвольных перемещениях тела в условиях 
идентификации визуального стимула выявлена двусторонняя пропорциональная активация угло-
вой подвижности ТБС во ФРП, а также КС и ГС в СГП, а при шаговой локомоции имела место 
пропорциональная угловая активация суставной подвижности всех крупных суставов правой ноги 
и КС и ГС левой в СГП с вариативной активацией инерциальной кинематики всех элементов ло-
комоторной системы нижних конечностей.

Далее параметры АДК, отражающие специфику выполнения постуральных и динамических 
тестов, после проведения корреляционного анализа были сгруппированы, а релевантные показа-
тели (показатели, специфичные для теста) обозначены как «+» (табл. 2).

Т а б л и ц а 2. Параметры адаптивной кинематики, релевантные  
для проведения оценки качества выполнения постуральных и динамических тестов

T a b l e 2. Adaptive kinematics parameters relevant for assessing the performance  
of postural and dynamic tests

Показатель ТФС ТСС ТПО ТИС ТШЛ

ВАФТБС (1) +
ВАФТБС (2) +
ВАФКС (1) +
ВАФКС (2) +
ВАФГС (1)
ВАФГС (2)
СУДТБС (1) sg +
СУДТБС (1) fr +
СУДТБС (1) hr
СУДТБС (2) sg +
СУДТБС (2) fr +
СУДТБС (2) hr
СУДКС (1) sg + +
СУДКС (2) sg + +
СУДГС (1) sg + +
СУДГС (2) sg + +
ИКБ (2) 1-5 +
ИКБ (2) 6-10 +



86      Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus. Medical series, 2023, vol. 20, no. 1, pp. 82–88

Показатель ТФС ТСС ТПО ТИС ТШЛ

ИКБ (2) 11-15 +
ИКБ (1) 1-5 +
ИКБ (1) 6-10 +
ИКБ (1) 11-15 +
ИКГ (2) 1-5 +
ИКГ (2) 6-10 +
ИКГ (2) 11-15 +
ИКГ (1) 1-5 +
ИКГ (1) 6-10 +
ИКГ (1) 11-15 +
ИКС (2) 1-5 +
ИКС (2) 6-10 +
ИКС (2) 11-15 +
ИКС (1) 1-5 +
ИКС (1) 6-10 +
ИКС (1) 11-15 +

В результате проведенного анализа из 170 параметров АДК было выделено 34 релевантных 
показателя (специфичных для определенных перемещений тела в пространстве и не зависящих 
от антропометрических и возрастных неопределенностей). При этом группа показателей ВАФ 
являлась специфичной для ТСС, а группа показателей СУД – для ТСС и ТИС. Также установле-
но, что инерциальные показатели АДК являются специфичными для ТПО, в то время как при-
менение ТШЛ можно считать нецелесообразным ввиду высоких корреляционных связей показа-
телей АДК со всеми остальными тестами, что определяется спецификой их выполнения, связан-
ной с подъемом нижних конечностей вверх.

Таким образом, в ходе проведения исследования выполнена оптимизация параметров АДК, 
основанная  на  исключении  антропометрической  неопределенности  и  взаимообусловленности. 
Установлено, что специфическими параметрами АДК, формирующейся при перемещениях тела 
преимущественно во ФРП, являются ВАФТБС, ВАФКС и ВАФГС, которые определяют специфи-
ческий паттерн АДК («паттерн боковых перемещений») в виде обратно пропорциональной ак-
тивности левого ТБС с  гомолатеральным КС. Установлено, что специфическими параметрами 
АДК, формирующейся  при  перемещениях  тела  преимущественно  в СГП,  являются СУДТБС, 
СУДКС и СУДГС в СГП, которые определяют специфический паттерн АДК («паттерн дорзо-
вентральных перемещений») в виде прямопропорциональной угловой подвижности в СГП круп-
ных  суставов  правой  ноги  и  КС  и  ГС  левой. Установлено,  что  специфическими  параметрами 
АДК, формирующейся при произвольных перемещениях тела в условиях пространственной не-
определенности, являются ИКБ, ИКГ и ИКС, которые определяют специфический паттерн АДК 
(«паттерн согласованных пространственных перемещений»)  в  виде  вариативной  активации 
инерциальной кинематики всех локомоторных элементов нижних конечностей. 

Заключение.  Проведенное  обследование  здоровых  лиц  в  стандартизированных  условиях 
средового окружения (с применением тестов адаптивной кинематики в виде батареи постураль-
ных тестов) позволило описать специфические паттерны адаптивной кинематики со статистиче-
ски значимыми критериями устойчивости к возрастным и антропометрическим неопределенно-
стям,  обусловленные  34  релевантными показателями. Полученные  результаты  легли  в  основу 
создания  модели  АДК,  устойчивой  к  персональным  (возрастным  и  антропометрическим)  не- 
определенностям.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Окончание табл. 2
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