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Туловище человека, или торс – центральная в анатомическом отношении часть тела, играющее
важную роль в стабилизации позы, поддержании баланса в повседневной работе и бытовых навы-
ках, а также в поддержании контролируемых движений верхних конечностей во время выполнения
ими задач. Регистрация нормативных амплитудных параметров содружественных движений плече-
вых суставов и туловища в положении сидя у здоровых испытуемых, может являться важным ори-
ентиром при восстановлении пациентов с гемипарезом в острый период впервые возникшего полу-
шарного инсульта. Обследовано 25 здоровых испытуемых (11 женщин, 14 мужчин, средний воз-
раст 52.9 ± 11.0 лет). Проведено исследование кинематики содружественных движений в плечевых
суставах и туловища в положении сидя с помощью безплатформенных инерционных сенсоров с ре-
гистрацией движения в трех взаимно перпендикулярных плоскостях. Обнаружены закономерности
движения в плечевых суставах и отклонениях туловища, производимых одновременно в трех взаим-
но перпендикулярных плоскостях. Движение сгибания каждой руки отдельно характеризуется до-
стоверно меньшим вспомогательным движением туловища, а движения отведения и ротации каж-
дой руки отдельно, характеризуются большей амплитудой отклонения корпуса. Использование ту-
ловища становится частью общей стратегии достижения цели при движении верхней конечности,
важным элементом баланса и стабилизирующим компонентом. Предложенный метод регистрации
движений содружественных движений в плечевых суставах и туловища в положении сидя может
представлять интерес для медицинских и научных учреждений занимающихся двигательной реаби-
литацией.
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Одна из основных функций человеческого ор-
ганизма – передвижение в пространстве. К функ-
циям туловища относится не только удержание
тела в состоянии равновесия, в преодолении со-
противления и тяжести различных предметов, но
и обеспечение подвижности в пространстве в раз-
личных положениях. Позвоночный столб, череп,
грудная клетка и кости таза относятся к осевому
скелету, кости верхних и нижних конечностей
называют добавочным скелетом [1, 2]. Туловище
человека или торс – центральная в анатомиче-
ском отношении часть тела, не включающая го-
лову, шею и конечности [3]. Туловище состоит из
костной составляющей (позвоночный столб,
грудная клетка и таз) и мышечной. Позвоночный

столб от крестца до черепа соответствует суставу с
тремя степенями подвижности: сгибание–разги-
бание; латерофлексия вправо–влево (боковой
наклон) и осевая ротация [4].

Мышцы туловища разделяются на мышцы
спины, груди и живота. Среди них выделяют
группу собственных мышц брюшной стенки, соб-
ственных глубоких мышц, расположенных на ко-
стях осевого скелета, и мышцы-пришельцы, свя-
занные, главным образом, с работой верхних ко-
нечностей [5, 6].

Онтогенез функциональной системы движе-
ния происходит как пре-, так и в постнатальный
период. Основные двигательные стереотипы ту-
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ловища закладываются в детском возрасте [7].
Устойчивое положение в вертикальной позе
предусматривает нахождение центра тяжести в
области малого таза и адекватное противодей-
ствие гравитации. Выполнение любого коорди-
нированного движения человека в любом воз-
расте требует повторения базового алгоритма:
сначала происходит стабилизация в пространстве
(координация) головы и шеи, затем туловища, и
уже потом – конечности. Поэтому любую физио-
логическую цепь можно проследить через работу
мышц туловища [8].

Правильная поза человека складывается из
анатомического и физиологического положения
позвоночных сегментов относительно друг друга
и силы тяжести, сложного взаимодействия между
биомеханикой и нервно-мышечной функцией [9].
Положение туловища в позиции “стоя”, с сохра-
нением грудного кифоза с поясничным лордо-
зом, является одним из благоприятных для орга-
низма и хорошо переносится туловищем [10, 11].
Вертикальные нагрузки на позвоночник человека
в любом возрасте в положении сидя значительно
выше, чем в положении стоя. Например, дети ча-
сто ползают на четвереньках, затем встают у опо-
ры, иногда сначала начинают ходить, и только
после этого начинают садиться [12]. К “идеаль-
ной” и эргономичной сидячей позе могут отно-
ситься варианты с сохранением лордоза нижне-
грудного и поясничного отделов с фиксацией [13],
или плоское положение поясничного отдела, но с
опорой на спинку [14], или положение, соответ-
ствующее позиции “стоя” [15]. Однако это поло-
жение требует слишком большой мышечной ак-
тивности и невозможно в течение длительного
времени [16].

Туловище играет важную роль в стабилизации
позы, поддерживая контролируемое движение
конечностей [17, 18]. Развитие устойчивости и
контроля туловища считается необходимым
условием для функционирования верхней конеч-
ности и использования руки. Проксимальная
стабильность позволяет независимо использо-
вать руки в различных манипуляциях и целена-
правленной деятельности [19].

Такие заболевания, как церебральный инсульт
часто приводят к изменению моторики верхней
конечности. Пациенты используют компенса-

торные стратегии путем чрезмерного разгибания
и вращения туловища [20]. Поэтому для опреде-
ления истиной работы как верхней конечности,
так и туловища, необходимы, прежде всего, нор-
мативные данные репрезентативной группы здо-
ровых испытуемых.

Регистрация нормативных амплитудных пара-
метров содружественных движений плечевых су-
ставов и туловища в положении сидя у здоровых
испытуемых, может являться важным ориенти-
ром при восстановлении пациентов с гемипаре-
зом в острый период впервые возникшего полу-
шарного инсульта, так как контроль туловища
является важным предиктором общего функцио-
нального восстановления после инсульта, и верх-
ней конечности в частности [19, 21].

Цель работы – разработка методики объектив-
ной регистрации содружественных движений в
плечевых суставах и туловища в положении сидя,
ориентированная на пациентов с гемипарезом в
острый период впервые возникшего полушарно-
го инсульта, а также получение и изучение норма-
тивных данных.

МЕТОДИКА
Исследования проводили на кафедре реабили-

тации, спортивной медицины и физической
культуры педиатрического факультета ФГБОУ ВО
Российского национального исследовательского
медицинского университета им. Н.И. Пирогова
МЗ РФ, на базе неврологического отделения Го-
родской клинической больницы № 31.

В группу исследования входили 25 чел.
(11 женщин, 14 мужчин, в возрасте от 29–68 лет,
средний возраст 52.9 ± 11.0 лет, ведущая рука –
правая), не имеющие в анамнезе травмы и забо-
левания опорно-двигательного аппарата (табл. 1).
Данная возрастная категория соответствует сред-
нему возрасту пациентов перенесших острое на-
рушение мозгового кровообращения.

Критериями включения в исследование были:
возраст до 75 лет; адекватная проба с активным
полуортостазом; отсутствие когнитивных нару-
шений, препятствующих пониманию постав-
ленных исследователем задач; отсутствие де-
компенсированной соматической патологии,
ишемических изменений на ЭКГ, сердечной не-

Таблица 1. Характеристика по полу и возрасту группы исследования

Пол
Число обследованных в группах по возрасту

менее 50 лет от 51 до 60 лет более 60 лет всего

Мужчины 3 5 3 11
Женщины 6 5 3 14
Всего 9 10 6 25
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достаточности (II класс и выше по Killip); отсут-
ствие заболеваний центральной и перифериче-
ской нервной системы; отсутствие ортопедиче-
ской патологии и травматологического анамнеза
(суставные деформации и контрактуры, выра-
женный болевой синдром, ампутация конечно-
стей и др.).

Испытуемым предлагали выполнять движе-
ния сгибания/разгибания, отведения/приведе-
ния, до 90 град, и наружную/внутреннюю рота-
цию верхними конечностями в плечевых суставах
в сагиттальной, фронтальной и вертикальной
плоскостях соответственно.

Ротационные движения производили из ней-
трального положения, при котором рука свобод-
но свисает вдоль туловища – положение нулевой
ротации. Для измерения амплитуды ротацион-
ных движений сгибали руку в локтевом суставе
на 90°, чтобы предплечье лежало в сагиттальной
плоскости. В противном случае ротационные
движения верхней конечности будут сочетаться с
пронацией или супинацией предплечья [4]. Кро-
ме этого, больным с парезом верхней конечности
обычно сложно выполнять отведение или сгиба-
ние в плечевом суставе, поэтому будет оправдано
в этой категории исследовать ротацию в исход-
ном положении верхней конечности.

Движения выполняли по следующей схеме:
1) одновременно двумя руками и 2) каждой рукой
по отдельности, в положении сидя (голова уста-
новлена по средней линии, с открытыми глаза-
ми). Каждое упражнение выполняли два раза.
Движение проводили свободно, без дополнитель-
ных указаний.

Исследование биомеханики движений прово-
дили с помощью безплатформенных инерцион-
ных сенсоров (рег. уд. № ФСР 2010/08881), кото-
рые позволяют регистрировать движения и поворо-
ты в трех взаимно перпендикулярных плоскостях.

Испытуемым, перед прохождением исследо-
вания, подробно объясняли последовательность
исследования. Исследование проводили без верх-
ней одежды. На верхние конечности в районе
верхней трети плеча в месте наибольшего при-
ближения плечевой кости к коже плотно накла-
дывали двусторонние ленты “Велкро”, удержива-
ющие сенсоры. Сенсоры располагали с наружной
стороны плеча, относительно оси ординат. Груд-
ной сенсор крепили к грудине с помощью гипо-
аллергенного медицинского пластыря. Исследо-
вание производили сидя на стуле без спинки, ру-
ки были опущены вдоль тела свободно, ноги
находились на ширине плеч. Во время всех дви-
жений обследуемый не отрывал стопы от пола.
Собственно движения выполняли индивидуаль-
но (рис. 1).

Амплитуды отклонения туловища фиксирова-
ли при движении верхними конечностями в трех
плоскостях: 1) Tr X – горизонтальная плоскость,
2) Tr Y – сагиттальная плоскость, 3) Tr Z – фрон-
тальная плоскость.

Регистрацию и последующую первичную об-
работку данных выполняли в собственном про-
граммном пакете “Trust Motion”. На каждое дви-
жение в программе строили индивидуальную го-
ниограмму. На графике отмечали максимальную
амплитуду “А” в градусах и ее время достижения
“Т%” в % от цикла движения (рис. 2). Значения
амплитуд и соответствующих им частот копиро-
вали в таблицу. Статистическую обработку вы-
полняли в Microsoft Excel методами стандартной
вариационной статистики с расчетом среднего
значения “М” и среднеквадратического отклоне-
ния “σ”.

Рис. 1. Расположение пациента при исследовании.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты исследования кинематики накло-

нов туловища и движений в плечевых суставах
представлены в табл. 2.

Амплитуды отклонения корпуса в горизон-
тальной плоскости (X) при сгибании двух рук од-
новременно меньше, чем при сгибании каждой
отдельно (p < 0.05). Аналогичные параметры при
сгибании каждой руки отдельно не отличаются
друг от друга. Момент времени максимального
отклонения корпуса в горизонтальной плоскости
при сгибании двух рук одновременно имеет боль-
шее значение, чем при сгибании каждой отдельно
и стремится к 60% цикла (p < 0.05). Те же парамет-
ры при сгибании каждой руки отдельно не отли-
чаются и превышают значение 50% цикла.

Амплитуды отклонения корпуса назад в сагит-
тальной плоскости (Y) при сгибании двух рук од-

новременно больше, чем при сгибании каждой
отдельно (p < 0.05). Аналогичные параметры при
сгибании каждой руки отдельно изменений не
выявлено. Момент времени максимального от-
клонения корпуса назад в сагиттальной плоско-
сти при сгибании двух рук одновременно имеет
большее значение, чем при сгибании каждой от-
дельно и стремится к 60% цикла (p < 0.05). Анало-
гичные параметры для сгибания каждой руки от-
дельно в сагиттальной плоскости достоверно не
отличаются и превышают 50% цикла.

Амплитуды и момент времени максимального
отклонения корпуса во фронтальной плоско-
сти (Z) сравнимы как при сгибании двух рук од-
новременно и каждой отдельно. Достижение
максимума во всех случаях наступает после 50%
цикла движения.

Рис. 2. Трехмерная модель пациента. Индивидуальная гониограмма движения. 
А – трехмерная модель пациента, Б – график с максимальной амплитудой “А” в градусах и ее время достижения “Т%”
в % от цикла движения.

А

А

Б

Т

Таблица 2. Кинематика наклонов туловища и движений в плечевых суставах при движении рук “сгибание–раз-
гибание” (обе руки, только правая, только левая)

Примечание: Tr X – горизонтальная плоскость, Tr Y – сагиттальная плоскость, Tr Z – фронтальная плоскость, Лев-Сг – левая-
сгибание, Пр-Сг – правая-сгибание, Лев-Отв – левая-отведение, Пр-Отв – правая-отведение, Лев-Рот – левая-ротация,
Пр-Рот – правая-ротация. A – максимальная амплитуда цикла движения, T% – время достижения максимальной амплитуды
цикла движения, & – отличие достоверно с вероятностью p < 0.05 (по сравнению с таким же значением при движении 2-х рук
одновременно).

Тест Параметр Tr X Tr Y Tr Z Лев-Сг Пр-Сг Лев-Отв Пр-Отв Лев-Рот Пр-Рот

Сгибание 
2-х рук

A 2.9 ± 1.5 5.8 ± 2.2 4.2 ± 2.3 79.4 ± 7.8 80.1 ± 7.2 16.9 ± 8.0 19.0 ± 7.6 25.7 ± 5.5 24.5 ± 6.3
T% 61.7 ± 15.2 58.5 ± 11.3 62.6 ± 19.4 52.5 ± 11.0 52.9 ± 8.0 49.9 ± 7.7 48.8 ± 4.4 52.7 ± 9.7 53.8 ± 9.2

Сгибание 
правой

A 4.3 ± 1.6& 4.0 ± 1.7& 4.0 ± 2.0 4.7 ± 2.6 84.5 ± 6.7& 4.4 ± 2.0 18.8 ± 8.0 4.7 ± 1.8 26.5 ± 6.6
T% 53.8 ± 6.5& 54.4 ± 15.7& 56.8 ± 23.2 55.2 ± 12.6 49.6 ± 6.3 49.9 ± 10.1 48.9 ± 6.6 52.4 ± 16.5 51.5 ± 7.8

Сгибание 
левой

A 4.6 ± 2.1& 4.2 ± 1.8& 4.2 ± 1.9 85.2 ± 5.5& 4.5 ± 2.3 19.3 ± 6.2 4.62 ± 2.3 24.8 ± 6.6 5.2 ± 2.8
T% 51.5 ± 10.1& 53.9 ± 11.8& 55.2 ± 16.1 51.1 ± 7.7 50.8 ± 7.7 47.9 ± 7.5 46.9 ± 8.6 48.7 ± 5.3 49.6 ± 13.9
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Максимальные амплитуды сгибания и время
ее достижения при сгибании двух рук одновре-
менно не отличаются друг от друга. Максималь-
ная амплитуда при сгибании каждой руки отдель-
но больше, чем аналогичный показатель при сги-
бании двух рук одновременно (p < 0.05). Время
достижения максимальной амплитуды при сгиба-
нии каждой руки отдельно соответствует времени
при сгибании двух рук одновременно.

Максимальные амплитуды отведения и рота-
ции, время их достижения при сгибании двух рук
одновременно и каждой отдельно достоверно не
отличаются друг от друга.

Кинематика наклонов туловища и движений в
плечевых суставах при движении рук “сгибание–
разгибание” представлены в табл. 3.

Амплитуды отклонения корпуса в горизон-
тальной плоскости (X) при отведении двух рук од-
новременно меньше, чем при отведении каждой
отдельно (p < 0.05). Те же параметры при отведе-
нии каждой руки отдельно соответствуют друг
другу. Момент времени максимального отклоне-
ния корпуса в горизонтальной плоскости при от-
ведении двух рук одновременно имеет большее
значение, чем при отведении правой и стремится
к 60% цикла (p < 0.05). Момент времени макси-
мального отклонения корпуса в горизонтальной
плоскости при отведении двух рук одновременно
аналогичен моменту времени отдельно для левой
руки. При отведении каждой руки отдельно этот
параметр также не отличается и стремится к 50%
цикла.

Амплитуды и момент времени максимального
отклонения корпуса в сагиттальной плоскости (Y)
при отведении двух рук одновременно и каждой
отдельно соответствуют друг другу.

Амплитуда отклонения корпуса во фронталь-
ной плоскости (Z) при отведении двух рук одно-
временно меньше, чем при отведении каждой ру-
ки отдельно (p < 0.05). Аналогичные параметры
при отведении каждой руки отдельно достоверно
не отличаются. Момент времени максимального
отклонения корпуса во фронтальной плоскости
при отведении двух рук одновременно соответ-

ствует моменту времени для каждой руки от-
дельно.

Максимальные амплитуды сгибания и отведе-
ния, время их достижения при отведении двух рук
одновременно сходны с амплитудами сгибания
каждой руки отдельно.

Максимальные амплитуды ротации при отве-
дении двух рук одновременно и каждой отдельно
также не отличаются друг от друга. Время дости-
жения максимальной амплитуды ротации при от-
ведении двух рук одновременно достоверно не
отличается друг от друга. Время достижения мак-
симальной амплитуды ротации при отведении
каждой руки отдельно наступает раньше, чем при
отведении двух рук одновременно (p < 0.05) и до-
стоверно не отличается друг от друга.

Кинематика наклонов туловища и движений в
плечевых суставах при движении рук “наружная-
внутренняя ротация” представлены в табл. 4.

Амплитуды отклонения корпуса в горизон-
тальной плоскости (X) при ротации двух рук од-
новременно меньше, чем при ротации каждой ру-
ки отдельно (p < 0.05). Аналогичные параметры
при ротации каждой руки отдельно остаются
сходными. Момент времени максимального от-
клонения корпуса в горизонтальной плоскости
не отличается как при ротации двух рук одновре-
менно, так и при ротации каждой руки отдельно.

Амплитуды и момент времени максимального
отклонения корпуса в сагиттальной плоскости (Y)
при ротации двух рук одновременно и каждой от-
дельно соответствуют друг другу.

Амплитуды максимального отклонения кор-
пуса во фронтальной плоскости (Z) достоверно не
отличаются друг от друга при ротации двух рук
одновременно и каждой отдельно. Момент вре-
мени максимального отклонения корпуса во
фронтальной плоскости (Z) при ротации двух рук
одновременно достоверно не отличается при ро-
тации каждой отдельно. Момент времени макси-
мального отклонения корпуса во фронтальной
плоскости (Z) при ротации левой руки наступает
позже, чем при ротации правой (p < 0.05).

Таблица 3. Кинематика наклонов туловища и движений в плечевых суставах при движении рук “сгибание–раз-
гибание” (обе руки, только правая, только левая)

Примечание: обозначения см. табл. 2.

Тест Параметр Tr X Tr Y Tr Z Лев-Сг Пр-Сг Лев-Отв Пр-Отв Лев-Рот Пр-Рот

Отведение 
2-х рук

A 2.0 ± 0.7 3.6 ± 1.1 3.0 ± 1.5 17.3 ± 5.4 16.5 ± 6.0 86.9 ± 6.8 86.0 ± 5.9 25.5 ± 8.4 24.6 ± 8.3
T% 60.4 ± 22.9 50.0 ± 15.2 55.4 ± 19.0 45.7 ± 21.0 47.6 ± 19.4 47.5 ± 3.5 47.2 ± 3.6 57.7 ± 11.0 60.3 ± 11.9

Отведение 
правой

A 3.5 ± 1.3& 3.3 ± 1.4 5.5 ± 2.4& 2.6 ± 0.8 16.5 ± 5.4 6.0 ± 2.1 84.2 ± 7.0 6.4 ± 2.0 26.5 ± 7.8
T% 50.3 ± 5.0& 49.0 ± 14.9 51.7 ± 19.6 50.2 ± 11.8 45.9 ± 14.7 47.5 ± 9.8 49.6 ± 4.2 44.2 ± 12.7 50.4 ± 14.5&

Отведение 
левой

A 3.0 ± 1.4& 3.1 ± 1.4 5.3 ± 2.3& 15.4 ± 4.5 4.5 ± 2.5 85.9 ± 7.7 3.1 ± 1.3 27.8 ± 6.8 6.7 ± 2.8
T% 52.7 ± 5.4 50.7 ± 10.5 49.3 ± 15.0 46.2 ± 13.2 49.3 ± 5.8 49.6 ± 5.2 47.7 ± 9.4 49.4 ± 9.9& 48.1 ± 12.5



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 46  № 2  2020

СОДРУЖЕСТВЕННЫЕ ДВИЖЕНИЯ ПЛЕЧЕВЫХ СУСТАВОВ 35

Максимальные амплитуды сгибания и время
ее достижения при ротации двух рук одновремен-
но достоверно не отличаются. Максимальная ам-
плитуда сгибания и время ее достижения при
ротации правой руки и двух рук одновременно
также соотносятся. Максимальная амплитуда
сгибания при ротации левой руки меньше анало-
гичных показателей сгибания правой и двух рук
одновременно (p < 0.05). Время достижения мак-
симальной амплитуды сгибания при ротации ле-
вой руки не отличается от аналогичных показате-
лей правой и двух рук одновременно.

Максимальные амплитуды отведения и время
ее достижения при ротации двух рук одновремен-
но остаются сходными. Максимальная амплитуда
отведения и время ее достижения при ротации
правой руки и двух рук одновременно также не
отличаются. Максимальная амплитуда отведения
при ротации левой руки меньше, чем при рота-
ции двух рук одновременно (p < 0.05). Время до-
стижения максимальной амплитуды отведения
при ротации левой руки достоверно не отличает-
ся от аналогичных показателей ротации правой и
двух рук одновременно.

Оценка максимальных амплитуд ротации со-
ответствует времени их достижения при ротации
двух рук одновременно. Максимальная амплиту-
да ротации и время ее достижения при ротации
левой руки и двух рук одновременно не отлича-
ются. Максимальная амплитуда ротации при ро-
тации правой руки больше, чем при ротации двух
рук одновременно (p < 0.05), но достоверно не от-
личается от ротации левой. Время достижения
максимальной амплитуды ротации при ротации
правой руки достоверно не отличается от анало-
гичных показателей левой и двух рук одновре-
менно.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Здоровый человек, производя простое движе-

ние в одной плоскости, имеет основной компо-
нент движения с максимальной амплитудой в
плоскости данного движения и дополнительные

в других плоскостях с существенно меньшей ам-
плитудой [22]. Таким образом, даже простые, ка-
залось бы, одноплоскостные движения в плече-
вом суставе, происходят во всех трех плоскостях
одновременно.

Отклонение корпуса при выполнении тесто-
вых движений происходит одновременно в трех
взаимно перпендикулярных плоскостях. Момент
времени максимального отклонения корпуса на-
ступает позже момента времени достижения мак-
симума амплитуды основного движения двумя
руками одновременно и каждой отдельно, что со-
гласуется с работой T.R. Kaminski [23]. Получен-
ные данные демонстрируют, что движения туло-
вища всегда имеют место в той же плоскости, в
которой производится основное движение. Это
имеет две основные цели. Одна – компенсация
изменения баланса тела за счет изменения взаим-
ного расположения его сегментов – балансиро-
вочные движения [24]. Другая – подкрепляющие,
т.е. корпус тела следует за основным движением
[25]. Ведущее движение производится верхними
конечностями, они достигают максимума рань-
ше, а для движения туловища максимум наступа-
ет позже.

Движение сгибания каждой руки отдельно ха-
рактеризуется достоверно большими амплитуда-
ми основного движения и достоверно меньшим
вспомогательным движением туловища [26, 27],
чем аналогичные показатели при движении двух
рук одновременно (p < 0.05). Полученные данные
свидетельствуют о том, что сгибание двух рук од-
новременно является более сложным движением.
Это движение туловища представляет собой вы-
равнивание центра тяжести тела при вынесенных
вперед конечностях. Соответственно, суммарный
вес двух конечностей больше и отклонение так же
больше. Большая амплитуда движения крупной
массы туловища приводит к более позднему на-
ступлению максимума движения.

При движениях отведения и ротации каждой
руки отдельно, отклонения корпуса характеризу-
ются большей амплитудой, чем такое же для двух
рук одновременно. Использование туловища ста-

Таблица 4. Кинематика наклонов туловища и движений в плечевых суставах при движении рук “наружная–
внутренняя ротация” (обе руки, только правая, только левая)

Примечание: # – отличие достоверно с вероятностью p < 0.05 (по сравнению с таким же значением при движении второй
рукой). Остальные обозначения см. табл. 2.

Тест Параметр Tr X Tr Y Tr Z Лев-Сг Пр-Сг Лев-Отв Пр-Отв Лев-Рот Пр-Рот

Ротация 
2-х рук

A 1.8 ± 1.4 7.0 ± 2.8 2.8 ± 1.67 10.6 ± 3.2 10.8 ± 3.2 11.5 ± 3.8 9.9 ± 4.4 45.0 ± 9.8 42.3 ± 5.9
T% 55.7 ± 16.2 51.4 ± 9.4 51.9 ± 14.8 58.7 ± 14.1 58.8 ± 14.3 51.9 ± 11.7 51.1 ± 12.0 52.8 ± 7.1 51.5 ± 6.4

Ротация 
правой

A 5.4 ± 2.7& 5.0 ± 2.1 2.8 ± 1.6 2.5 ± 1.1 10.2 ± 2.5 4.1 ± 1.5 10.2 ± 4.2 4.1 ± 1.8 47.5 ± 6.4&

T% 50.8 ± 10.9 50.9 ± 10.1 48.2 ± 5.5 54.9 ± 12.4 53.2 ± 11.6 51.1 ± 8.3 49.4 ± 10.4 47.6 ± 9.1 49.3 ± 6.1

Ротация 
левой

A 6.1 ± 2.1& 5.0 ± 2.0& 3.3 ± 1.7 8.6 ± 3.1& 3.0 ± 1.52 7.9 ± 2.7& 3.6 ± 1.6 44.7 ± 5.5 3.9 ± 1.5
T% 50.2 ± 10.0 51.0 ± 17.8 56.8 ± 17.4# 53.5 ± 20.4 51.9 ± 18.0 52.7 ± 17.9 49.7 ± 8.3 52.5 ± 7.4 49.5 ± 12.1
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новится частью общей стратегии достижения це-
ли при движении верхней конечности [25]. Дви-
жение двух конечностей выравнивает туловище и
отклонений не происходит.

Получены данные о функциональной асим-
метрии на правую сторону в виде больших ампли-
туд при движении верхней конечностью и вспо-
могательных отклонениях корпуса (p < 0.05).
Выявленный результат объясняется тем, что в об-
следуемой группе у всех наблюдавшихся правая
рука является ведущей и наиболее функциональ-
ной, что согласуется с данными литературы [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты показывают наличие

функциональной асимметрии при движении
верхних конечностей, связанной с наличием ве-
дущей стороны. Однако отличия носят деликат-
ный характер и обнаруживаются только статисти-
ческими методами.

При движении верхними конечностями туло-
вище производит малоамплитудные движения,
основной целью которых является компенсация
изменения баланса тела и обеспечение прокси-
мальной стабильности, позволяющей использо-
вать руки в различных манипуляциях и целена-
правленной деятельности.

Достижение максимальной амплитуды движе-
ния верхними конечностями достигается раньше,
а для движения туловища максимум наступает
позже. При этом сопровождающие движения ту-
ловища производятся в основной плоскости дви-
жения верхней конечности.

Предложенная объективная методика иссле-
дования содружественных движений в плечевых
суставах и туловища в положении сидя может
быть использована в медицинских и научных
учреждениях занимающихся двигательной реа-
билитацией [28–30].

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Российского национального иссле-
довательского медицинского университета
им. Н.И. Пирогова МЗ РФ (ЭК РНИМУ № 123 от
21.01.2013) (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. При проведении ис-
следования использовались ресурсы образова-
тельной организации — научно-исследователь-

ского подразделения Российского национального
исследовательского медицинского университета
им. Н.И. Пирогова Минздрава России – НИИ
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The Friendly Movements of the Shoulder Joints and Trunk in Healthy Subjects
S. N. Kaurkina, b, c, *, D. V. Skvortsova, b, G. E. Ivanovab, c
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The trunk, or the torso, is the central part of body in the anatomic relation and plays an important role in pose
stabilization, maintenance of balance in daily and household activities and in the maintenance of controlled
movements of the upper limb during task performance. Registration of standard amplitude parameters of
conjugate movements of shoulder joints and trunk in a sitting position in healthy subjects can be an important
reference point for the recovery of patients with hemiparesis during the acute period of first hemispheric
stroke. The study included 25 healthy subjects (11 women, 14 men; middle age: 52.9 ± 11.0 years). We exam-
ined the kinematics of conjugate movements in shoulder joints and trunks in a sitting position with the help
of inertial sensors recording the movement in three mutually perpendicular planes. We observed specific pat-
terns in the shoulder joints movements and deviations of the trunk in three mutually perpendicular planes.
The movement of f lexing in each arm is separately characterized by authentically smaller auxiliary movement
of the trunk, and the movements of abduction and rotation of each hand separately are characterized by the
bigger amplitude of trunk deviation. Trunk involvement becomes a part of the general strategy for achieving
the goal of movement in the upper extremity, an important element of balance and a stabilizing component.
The method for recording conjugate movements in shoulder joints and trunks in a sitting position can be of
interest for the medical and scientific institutions which perform motor rehabilitation.

Keywords: trunk, kinematics of movements, conjugate movements, shoulder joints, balance.
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