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Аннотация. Цель: оценить функциональное состояние суставов нижних конечностей у спорт-

сменок в возрасте 12–14 лет, занимающихся художественной гимнастикой. Материалы и методы.
В исследовании приняло участие 47 спортсменок, в группу сравнения вошли 42 девушки, не зани-
мающиеся профессиональным спортом, без жалоб на состояние опорно-двигательной системы,
прошедшие обследование у врача ортопеда-травматолога и признанные условно здоровыми. Мето-
дом клинического анализа походки при помощи системы трехмерного видеоанализа данных Vicon
были зафиксированы пространственно-временные характеристики походки и кинематические пока-
затели угловых перемещений голеностопного, коленного и тазобедренного суставов. Результаты.
У гимнасток выявлено увеличение каденции и уменьшение длины шага, а также нарушения функции
всех трех суставов в различных плоскостях в отличие от группы сравнения. В голеностопном суста-
ве отмечено значительное увеличение угла супинации левого голеностопного сустава (20,9 ± 0,27°);
увеличение амплитуды дорсоплантарного сгибания (29,4 ± 0,32°); увеличение угла отведения левой
стопы (3,33 ± 0,24°). В коленном суставе у девушек-гимнасток слева отмечено увеличение вальгус-
ной позиции на протяжении всего цикла шага (42,2 ± 0,27°), в остальных плоскостях значимых от-
личий обнаружено не было. В тазобедренном суставе зафиксировано увеличение угла приведения
в фазе опоры, а в фазе переноса уменьшение угла отведения тазобедренного сустава; увеличение
угла наружней ротации слева в пике фазы переноса (43,4 ± 0,38°). Выводы. Полученные показа-
тели могут стать прогностическими для оценки возникновения травм у гимнасток и выявления
патологий ОДА. 
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Abstract. Aim. To evaluate the functional state of lower limb joints in female rhythmic gymnasts, ages

12–14. Materials and methods. The study involved 47 female athletes and 42 apparently healthy female
non-athletes without musculoskeletal complaints from the control group. Spatio-temporal gait analysis and
analysis of angular movements of lower limb joints were performed with the Vicon 3D motion capture sys-
tem. Results. Compared to the control group, the results obtained show increased cadence and decreased
step length, as well as functional disorders of all three joints in different planes in female rhythmic gym-
nasts. The following observations were recorded: a significantly increased supination angle of the left ankle
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Введение. Исследование состояния опор-
но-двигательного аппарата детей, занимаю-
щихся спортом, – актуальная проблема, кото-
рую ученые решают уже не первое десятиле-
тие. С появлением новых средств диагностики, 
оказывающих минимальное воздействие на 
организм ребенка, например, системы трех-
мерного видеоанализа данных, подобные  
исследования выходят на новый уровень раз-
вития. 

Художественная гимнастика в России яв-
ляется достаточно популярным видом спорта. 
Работает около 600 спортивных организаций, 
занимающихся подготовкой спортсменок.  
В них занимается более 85 тыс. человек. Также 
необходимо отметить, что дети начинают за-
ниматься этим видом спорта достаточно рано – 
в 3–4 года, что, безусловно, несет риск разви-
тия различных нарушений здоровья и, в част-
ности, острых и хронических травм опорно-
двигательного аппарата. У этих спортсменов 
незрелая опорно-двигательная система, и, 
следовательно, они более восприимчивы к 
травмам [10]. Гимнастика относится к видам 
спорта с высокой травматичностью в связи с 
многообразием видов многоборья, большим 
количеством гимнастических элементов и 
связок, а также с повышенными трудностями 
при выполнении комбинаций [4]. Рост числа 
соревнований, внедрение новых технологий 
спортивной тренировки, приводит к повыше-
нию объема нагрузок на организм ребенка. 
Занятия художественной гимнастикой требу-
ют наличия низкой жировой массы тела, вы-
сокой гибкости и координации, повышенных 
силовых способностей и выносливости. Ком-
бинация этих факторов является потенциаль-
ным риском возникновения различных травм 
[3]. Показатели травматизма в гимнастике 
варьируются от 1,08 до 50,3 травм на 1000 ч 

занятий. Согласно исследованиям зарубеж-
ных ученых, больше всего травм происходит 
на соревнованиях, меньшее количество –  
на тренировках [15].  

Локализации травм у спортсменок, зани-
мающихся художественной гимнастикой, по-
священо достаточное количество исследова-
ний. Виды травм можно условно разделить на 
острые и хронические. Причем ярко выраже-
но преобладание хронических травм над ост-
рыми. Так, A. Cupisti с соавт. (2007) отмечает, 
что частота острых травм у девушек, зани-
мающихся художественной гимнастикой, по 
сравнению с группой девушек того же возрас-
та, не занимающихся спортом, выше в 3 раза. 
Безусловно, здесь стоит также учитывать боль-
шее количество часов, которые гимнастки 
проводят на тренировках. Была установлена 
корреляция между временем, которое гимна-
стки уделяют спортивной практике, и возрас-
тающей биомеханической нагрузкой на опор-
но-двигательный аппарат [12]. Острые травмы 
преимущественно локализуются в нижних 
конечностях. Большая часть из них приходит-
ся на стопу и голеностопный сустав (38 %), 
коленный сустав (19 %), бедро и тазобедрен-
ный сустав (15 %). Далее следуют поврежде-
ния спины (17 %) и другие травмы [14]. Отече-
ственные ученые пришли к выводу, что чаще 
всего гимнастки травмируют стопы (31,6 %), 
далее следуют травмы верхних конечностей 
(22,4 %) и травмы спины (21,1 %) [1]. Накоп-
ление микроповреждений приводит к появле-
нию хронических травм, на чью долю прихо-
дится 75 % всех заболеваний [8]. Игнорирова-
ние незначительных повреждений и болевых 
ощущений приводит к тому, что начинают 
развиваться более серьезные проблемы, пере-
гружаются все отделы опорно-двигательного 
аппарата. Тем не менее проведено недоста-

joint (20.9 ± 0.27°); an increased amplitude of dorsi-plantar flexion (29.4 ± 0.32°); an increased abduction
angle of the left foot (3.33 ± 0.24°). An increase in the valgus position was recorded throughout the entire
gait cycle (42.2 ± 0.27°) in the left knee joint of female athletes, with no significant differences found in
the other planes. In the hip joint, an increase in the adduction angle and a decrease in the abduction angle
were recorded in the support and transfer phases, respectively; an increase in the angle of external rotation
on the left was observed at the peak of the swing phase (43.4 ± 0.38°). Conclusions. The results obtained
are of prognostic value in the assessment of injuries and pathologies of the musculoskeletal system in gym-
nasts. 

Keywords: musculoskeletal system, rhythmic gymnastics, gait analysis, spatio-temporal characteristics,
kinematic analysis of joints, lower extremities 
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точное количество исследований функции 
опорно-двигательной системы гимнасток при 
помощи технологии клинического анализа 
походки. Перспективные исследования кине-
матики движений суставов могут помочь вы-
явить причины серьезных травм у гимнасток 
[13]. Системный мониторинг состояния опор-
но-двигательного аппарата спортсменок, за-
нимающихся художественной гимнастикой, 
при помощи систем трехмерного видеоанали-
за данных позволит предотвратить развитие 
хронических патологий и обеспечить раннюю 
ее диагностику. 

Материалы и методы. Исследование 
проводилось в Астраханском государствен-
ном университете на базе ЦКП «Трехмерное 
исследование биомеханики движений». Рабо-
ты по оценке состояния функции суставов 
нижних конечностей были организованы при 
помощи системы трехмерного видеоанализа 
данных Vicon (системы захвата и анализа 
движений). Программно-аппаратный комп-
лекс Vicon включает в себя десять цифровых 
инфракрасных камер Vicon T40, две видеока-
меры Bonita 720, динамометрическую плат-
форму AMTI, цифровой мультиплексный ком-
мутатор Vicon Giganet Lab, программное обес-
печение Vicon Nexus 2.0, Vicon Polygon 4.2. 

В исследовании принимали участие  
47 спортсменок, занимающихся художествен-
ной гимнастикой не менее 5 лет. Возраст де-
вушек в данной группе составил 12–14 лет.  
В группу сравнения вошли 42 условно здоро-
вые девушки того же возраста, которые про-
фессионально не занимались спортом, не 
предъявляли жалоб к состоянию опорно-
двигательного аппарата, прошли предвари-
тельное медицинское обследование.  

Применялся метод клинического анализа 
походки. Анализировалась динамика угловых 

перемещений суставов нижних конечностей в 
трех плоскостях. Испытуемым предлагалось 
пройти дистанцию в 6 метров по динамомет-
рической платформе в естественной для себя 
манере с одинаковой скоростью. Начало дви-
жения и остановка осуществлялись по вер-
бальной команде оператора. Для адаптации  
к условиям эксперимента потребовалось  
3–4 пробных прохождения дистанции. В зави-
симости от качества захвата движения выпол-
нялось 7–9 основных прохождений дистанции. 
Фиксировались пространственно-временные 
характеристики походки и угловые переме-
щения сегментов конечностей в голеностоп-
ном, коленном и тазобедренном суставах. Оп-
ределяли и анализировали следующие пара-
метры: каденция (частота шагов в минуту), 
время двойной поддержки (время, когда обе 
нижние конечности в цикле шага находятся в 
контакте с опорой), время одиночной под-
держки (время, когда только одна конечность 
находится в контакте с опорой), длина шага, 
ширина шага, время и скорость шага. Сравни-
тельный анализ двух групп проводился мето-
дами математической статистики при помощи 
программного обеспечения Microsoft Excel. 
Поиск достоверности различий между двумя 
средними осуществлялся с помощью крите-
рия Стьюдента. Отличия полагались стати-
стически значимыми при Р < 0,05 

Результаты. Результаты анализа про-
странственно-временных характеристик по-
ходки приведены в таблице. В группе девушек, 
занимающихся художественной гимнастикой, 
отмечено увеличение каденции 118 ± 1,2 ш./мин 
в то время как в группе сравнения данный по-
казатель составил 109 ± 1,3 ш./мин. Вследст-
вие этого также отмечено уменьшение длины 
шага 0,56 ± 0,022 м у гимнасток и 0,63 ± 0,025 – 
у девушек, не занимающихся спортом. Суще-

Пространственно-временные характеристики походки 
у 12–14-летних девушек-гимнасток и девушек, не занимающихся спортом  

Spatio-temporal characteristics of gait in female gymnasts and non-athletes, ages 12–14 

 

Каденция 
(ш./мин) 
Cadence 

(step/min) 

Двойная 
поддержка (с) 

Double  
support (s) 

Одиночная 
поддержка (с) 

Single  
support (s) 

Длина 
шага (м) 

Step  
length (m)

Ширина 
шага (м) 

Step  
width (m)

Время  
шага (с) 

Step  
time (c) 

Скорость 
походки 

(м/c) 
Speed (m/s)

Группа  
сравнения 
Control group 

109 ± 
1,3 

0,20 ± 
0,057 

0,45 ± 
0,018 

0,63 ± 
0,025 

0,14 ± 
0,024 

1,11 ± 
0,041 

1,14 ± 
0,069 

Группа  
гимнасток 
Athletes 

118 ± 
1,2 

0,18 ± 
0,017 

0,41 ± 
0,019 

0,56 ± 
0,022 

0,12 ± 
0,028 

1,02 ± 
0,043 

1,11 ± 
0,078 
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ственных различий в параметрах времени 
двойной и одиночной поддержки, ширины и 
времени шага, скорости походки не выявлено.  

Были проанализированы угловые пере-
мещения в голеностопном суставе в цикле 
шага согласно схеме, разработанной ранее [2]. 
У девушек, занимающихся художественной 
гимнастикой, выявлены изменения в угловых 
перемещениях сегментов нижней конечности 
в голеностопном суставе во всех трех плоско-
стях, значительное увеличение угла супина-
ции в левом голеностопном суставе на протя-
жении всего шагового цикла (рис. 1). В фазе 
переноса пик супинации составил в контроль-
ной группе 5,57 ± 0,24°, в группе гимнасток – 
20,9 ± 0,27°. 

В фазе опоры слева у девушек, занимаю-
щихся гимнастикой, выявлено значительное 
увеличение амплитуды дорсоплантарного 
сгибания стопы в голеностопном суставе (в 
контрольной группе 19,2 ± 0,25°, в группе 
сравнения 29,4 ± 0,32°) (рис. 2).  

В течение всего шагового цикла в группе 
гимнасток наблюдалось увеличение угла отве-
дения левой стопы 3,33 ± 0,24°, в группе срав-
нения этот показатель составил 7,11 ± 0,27°.  

Проанализировав угловые перемещения 
сегментов конечности в коленном суставе, мы 
пришли к следующим выводам. Сгибание и 

разгибание в коленном суставе у девушек в 
группе гимнасток находится в пределах нор-
мы. В группе девушек-гимнасток слева за-
фиксировано преждевременное наступление 
пика наружней ротации большеберцовой кос-
ти в цикле шага. Также у гимнасток слева от-
мечено увеличение вальгусной позиции на 
протяжении всего цикла шага 42,2 ± 0,27°, 
тогда как у девушек, не занимающихся спор-
том, этот показатель составил 17,4 ± 0,31°. 
Справа выявлены признаки увеличения валь-
гусной позиции, которые можно объяснить 
компенсаторным механизмом – копированием 
здоровой конечностью изменений больной 
(рис. 3). 

При анализе угловых перемещений ко-
нечности в тазобедренном суставе выявлены 
следующие показатели. Выраженных откло-
нений в сгибании/разгибании в этом суставе в 
группе гимнасток относительно группы срав-
нения не обнаружено. В фазе опоры в группе 
девушек, занимающихся художественной 
гимнастикой, отмечается значительное увели-
чение угла приведения конечности в фазе 
опоры, а в фазе переноса уменьшение угла ее 
отведения в тазобедренном суставе по срав-
нению с нормативными параметрами. Также 
наблюдается увеличение угла наружней рота-
ции слева: в группе сравнения в пике фазы 

Рис. 1. График ротационных перемещений голе-
ностопного сустава: *синяя линия – гимнастки, 
красная линия – левая нога, зеленая линия – 
 

правая нога 
Fig. 1. Rotational movements of the ankle joint: 
*blue line – control group, red line – left leg, green 
 

line – right leg 

Рис. 2. График дорсального/плантарного сгибания 
голеностопного сустава: *синяя линия – группа срав-
нения, красная линия – левая нога, зеленая линия – 
 

правая нога 
Fig. 2. Dorsal/plantar flexion of the ankle joint: *blue line – 

control group, red line – left leg, green line – right leg 
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переноса он составил 20,6 ± 0,29°, в группе 
гимнасток – 43,4 ± 0,38° (рис. 4). 

Заключение. Травмы голеностопного 
сустава в художественной гимнастике зани-
мают одно из первых мест среди острых 
травм, чаще всего встречаются растяжения 
связок при инверсии стопы внутрь, поврежде-
ния заднего большеберцового сухожилия, 
разрывы ахиллова сухожилия, а также пере-
ломы в области лодыжки [9].  

Выявленное нами увеличение угла супи-
нации стопы в голеностопном суставе часто 
приводит к растяжению передней таранно-
малоберцовой и пяточной малоберцовой свя-
зок. Осложнением при этом может быть ре-
цидивирующий подвывих малоберцовых су-
хожилий [6]. Вероятнее всего, острые повре-
ждения стоп происходят от постоянной 
прыжковой нагрузки и частоты приземлений 
после выполнения упражнений на опорную 
поверхность. Прыжки занимают порядка 50 % 
времени от всего упражнения в соревнова-
тельной практике гимнасток [5].  

Коленный сустав является вторым наибо-
лее травмируемым суставом в художествен-
ной гимнастике. Так, Z. Kerr с соавт. обнару-
жили, что на колено приходится наибольшая 
доля самых тяжелых травм, требующих хи-

рургического вмешательства [11]. Отмечен-
ное нами увеличение вальгусной позиции ко-
ленного сустава на протяжении всего цикла 
шага также, вероятнее всего, связано с на-
грузкой на него при выполнении отдельных 
элементов, например, таких как grand jete, и 
может привести к повышенному риску трав-
мы этого сустава. Зарегистрированное в про-
цессе проведения исследования увеличение 
угла отведения левой стопы объясняет увели-
чение угла наружной ротации тазобедренного 
сустава. 

Хронические травмы гимнасток чаще все-
го представлены усталостными повреждения-
ми в форме тендинита, воспалениями других 
мягких тканей и усталостных переломов [7]. 
Их часто называют термином «колено прыгу-
на», так как возникают они вследствие про-
должительных тренировок, многочисленных 
прыжков и приземлений, после таких микро-
травм спортсмены не успевают восстанавли-
ваться, и в итоге это приводит к воспалению и 
дегенерации тканей связок. 

У девушек-гимнасток выявлены следую-
щие изменения в пространственно-временных 
характеристиках походки: увеличение каден-
ции 118 ± 1,2 ш./мин и уменьшение длины 
шага 0,56 ± 0,022 м. В угловых перемещениях 

Рис. 3. График угловых перемещений коленного 
сустава во фронтальной плоскости: *синяя линия – 
группа сравнения, красная линия – левая нога, 
 

зеленая линия – правая нога 
Fig. 3. Angular movements of the knee joint in 
the frontal plane: *blue line – control group, red line – 
 

left leg, green line – right leg 

Рис. 4. График ротационных движений тазобедрен-
ного сустава во фронтальной плоскости: *синяя 
линия – группа сравнения, красная линия – левая 
 

нога, зеленая линия – правая нога 
Fig. 4. Rotational movements of the hip joint in 
the frontal plane: *blue line – control group, red line – 
 

left leg, green line – right leg 



Спортивная тренировка 
Sports training 

Human. Sport. Medicine 
2023, vol. 23, no. 4, pp. 87–94 92 

суставов нижних конечностей отмечены из-
менения: в голеностопном суставе – увеличе-
ние угла супинации на протяжении всего ша-
гового цикла, увеличение амплитуды дорсо-
плантарного сгибания, увеличение угла 
отведения стопы; в коленном суставе – увели-
чение вальгусной позиции на протяжении 
всего цикла шага; в тазобедренном суставе – 
увеличение угла приведения в фазе опоры, а в 
фазе переноса – уменьшение угла отведения 
тазобедренного сустава. 

Применение системы трехмерного видео-
анализа данных может способствовать разви-
тию стратегии профилактики травматизма 
среди гимнасток, основанной на биомехани-
ческом анализе состояния опорно-двигатель-
ного аппарата. Такие исследования помогут 
снизить частоту и тяжесть спортивных травм 
путем количественной оценки воздействия 
факторов риска и выявления механизмов 
травматизма, а также оптимизацией трениро-
вочного процесса.  
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