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Аннотация. Представлен обзор литературы интерпретации профилей поверхностной 

электромиографии при ходьбе в норме. Приведены примеры графиков сопоставления  

кинематики, кинетики и профиля поверхностной ЭМГ здоровых обследуемых. Исследова-

ния выполнены в лаборатории анализа походки Центра Илизарова. Кинетические и 

кинематические данные регистрировались оптическими камерами Oqus 7+ (8 камер  

компании Qualisys) с использованием пассивных светоотражающих маркеров. Система  

камер синхронизировалась с шестью динамометрическими платформами KISTLER 

(Швейцария). Регистрировалась мышечная активность (m. Biceps femoris, m. Gluteus 

maximus, m. Gastrocnemius, m. Tibialis ant, m. Rectus femoris) с помощью системы электро-

миографии TeleMyo Desktop DTS (Noraxon USA). При анализе результатов необходимо 

учитывать форму активности мышцы и её распределение в течение цикла шага сопостав-

ляя с данными кинематики и кинетики суставов при ходьбе, т.к. в стандартном 

клиническом блоке видеоанализа походки используется алгоритм маcштабирования  

поверхностной электромиографии. 

Ключевые слова: видеоанализ походки, поверхностная электромиография, кинетика и  

кинематика ходьбы. 
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Annotation. This article presents a review of the literature on the interpretation of surface  

electromyography profiles during normal walking. Examples of graphs comparing the kinemat-

ics, kinetics and surface electromyography profile of healthy subjects were demonstrated.  

The studies were carried out in the Gait Analysis Laboratory of the Ilizarov Centre. Kinetic and 

kinematic data were recorded with Oqus 7+ optical cameras (8 cameras from Qualisys) using 

passive reflective markers. Camera system was synchronized with six KISTLER dynamometric 

platforms (Switzerland). Muscle activity (m. Biceps femoris, Gluteus maximus, m. Gastrocnem-

ius, m. Tibialis ant, m. Rectus femoris) was recorded using the TeleMyo Desktop DTS EMG 

system (Noraxon USA). When analyzing the results, it was necessary to take into account the 

form of muscle activity and its distribution during the step cycle, comparing it with the data of 

the kinematics and kinetics of the joints during walking, because the surface electromyography 

scaling algorithm was used in the standard clinical gait video analysis block. 

Keywords: gait video analysis, surface electromyography, gait kinetics and kinematics. 
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Введение. Альтернативной объектив-

ной оценкой функциональной мышечной 

силы являются данные электромиографии 

(ЭМГ). Записи ЭМГ отражают активность 

основных двигательных единиц, в то время 

как динамометрия измеряет производные 

мышечной силы – момент силы, прилагае-

мый к суставу. Поверхностная ЭМГ (sEMG) 

может быть легко зарегистрирована  

во время функциональной активности,  

такой как ходьба, и является основным  

неинвазивным методом, используемым для 

регистрации электрической активности 

мышц при выполнении динамических задач. 

Данная методика включена в стандартный 

медицинский блок комплексного клиниче-

ского анализа походки в сочетании с 

данными кинематики и кинетики [1-4]. 

Цель исследования: несистематизиро-

ванный обзор литературы, отражающий 

клинический анализ профиля сигналов 

sEMG нижних конечностей в сочетании с 

данными кинематики и кинетики для 

оценки электрической активности мышц 

при ходьбе. 

Методы и организация исследования. 

Информация по исследуемой проблеме  

получена в результате поиска научных  

статей среди электронных ресурсов на плат-

форме баз данных Web of Science,  

Scopus, PubMed, Cochrane Library,  

eLIBRARY, CYBERLENINKA. Использо-

ваны ключевые слова и словосочетания: 

трехмерный клинический анализ походки, 

поверхностная электромиография, кинетика 

и кинематика ходьбы. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Одним из преимуществ поверхност-

ной ЭМГ является его прямая связь с  

работой мышц. Она легко регистрируется 

при ходьбе и отражает активность лежащих 

в основе двигательных единиц, в то время 

как кинетика измеряет производные мышеч-

ной силы, такие как моменты, действующие 

на сустав. На форму сигнала ЭМГ так же 

влияют такие факторы, как структура тка-

ней между активными двигательными 

единицами и электродами, перекрестные 

помехи, типы активных волокон, длина и 

физиологическое состояние мышцы [5-6]. 

Профили динамической ЭМГ показывают 

период и интенсивность мышечной деятель-

ности в зависимости от цикла шага, что 

позволяет описывать время действия 

(например, отсутствие, отсроченная или  

постоянная активность), периоды совмест-

ных сокращений, а также спастичность 

мышц во время ходьбы, способствуя описа-

нию модели ходьбы пациента для выявле-

ния функциональной причины нарушения 

походки [7]. 

Изучение мышечной активности при 

локомоции используется для исследования 

нервно-мышечной активации нижних  

конечностей при ходьбе у здоровых людей 

[8-10], имеет первостепенное значение в 

клинике при ведении больных, страдающих 

самыми разнообразными неврологическими 

[11-12], ортопедическими заболеваниями 

[13-14], у пациентов с хронической болью в 

пояснице [15], заболеваниями перифериче-

ских сосудов, нарушающими паттерн 

походки [16], постинсультные [17-18], и 

дети с гемиплегией [17, 19, 21, 22].  

Большинство исследований посвящены ана-

лизу ЭМГ, мышечной силы и параметров 

ходьбы у детей с церебральным параличом 

(ДЦП) [19-24].  

Дети с ДЦП неспособны эффективно 

синхронизировать скорость возбуждения 

активных двигательных единиц, чтобы  

увеличить генерируемую мышечную силу 

[23], что является основной причиной  

мышечной слабости. Существует очень 

сложная взаимосвязь между мышечной  

силой, ЭМГ и скоростью ходьбы, при этом 

мышечная сила является ведущим призна-

ком в нарушениях локомоции походки [24].  

Учитывая, что скорость ходьбы и  

мышечная сила влияют на ЭМГ, но вклад 

мышечной силы всегда выше, анализ дина-

мической ЭМГ проводится на основании 

средних значений. У пациентов увеличения 

частоты ЭМГ при снижении мышечной 

силы может указывать на то, что более  

слабые мышцы характеризуются более  

высокими средними частотами ЭМГ при 

выполнении функциональных задач [25]. 

Регистрацию поверхностной электро-

миограммы обычно проводят биполярными 
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электродами с фиксированным межэлек-

тродным расстоянием и постоянной 

площадью. Биполярный электрод устанав-

ливается в двигательной точке таким 

образом, чтобы продольная ось располага-

лась вдоль мышцы. В стандартном 

обследовании клинического анализа  

походки (sEMG-GA) [26] датчики sEMG 

размещаются, по крайней мере, над  

m. tibialis anterior (TA), m. gastrocnemius 

(LGS), m. rectus femoris (RF) и латераль-

ными или медиальными подколенными 

сухожилиями Hamstrings (LH) (m. semim-

embranosus, m. semitendinosus и m. biceps 

femoris) с двух сторон. Это позволяет анали-

зировать, по крайней мере, пару мышц 

агонистов-антагонистов, действующих в 

каждом суставе обеих нижних конечностей  

(лодыжка: TA/LGS; колено: LH-LGS/RF; 

бедро: RF/LH). При регистрации ЭМГ  

поверхностные электроды устанавливаются 

в соответствии с рекомендациями SENIAM 

[27]. 

В литературе приводятся данные  

средней электрической активности мышц  

(в мкВ) нижних конечностей в течение 

двойного периода цикла при ходьбе в норме 

и у больных ДЦП, и отмечается, что для  

анализа данных ЭМГ при ходьбе необхо-

димо учитывать форму активности и её 

распределение в течение цикла шага [28]. 

 В стандартном блоке клинической 

формы заключения видеоанализа ходьбы 

имеются встроенные эталонные наборы 

данных в соответствии с рекомендациями, 

установленными согласно принятым во 

всем мире стандартам, специально разрабо-

танным для клинического анализа походки 

[29]. В последние годы внедрен алгоритм 

кластеризации для управления внутрисубъ-

ектной вариабельностью sEMG при ходьбе. 

Этот алгоритм, названный CIMAP 

(clustering to identify muscle activation 

patterns – кластеризация для идентификации 

паттернов мышечной активации), позволяет 

группировать вместе паттерны sEMG,  

имеющие схожие временные параметры  

[30-32]. Этот процесс является масштабиру-

емым, чтобы облегчить интерпретацию 

рандомизированных клинических испыта-

ний с использованием измерений sEMG 

[33]. 

С точки зрения анализа sEMG, огибаю-

щая сигнала ЭМГ [34] отслеживает 

продолжительность начала и прекращения 

мышечной активности в фазу цикла шага 

[34-35].  

Необработанные данные sEMG подвер-

гаются полосовой фильтрации с использова-

нием фильтра Баттерворта, также использу-

ется фильтр, удаляющий сердцебиение [35]. 

Чтобы обеспечить возможность сравнения 

между субъектами, пик активности sEMG 

каждой мышцы нормализован по среднему 

значению в цикле шага [34,36] или до  

максимальной амплитуды ЭМГ при ходьбе  

[37-38]. 

Особенности возрастного профиля с 

игналов sEMG нижних конечностей у детей 

при ходьбе не выявлены [39-41], все  

стандартизированные по весу параметры 

мощности суставов соответствовали зареги-

стрированным у взрослых.   

 Для анализа работа мышц-агонистов 

рассчитывается индекс коактивации для  

шести фаз ходьбы по парам мышц (TA/GM, 

RF/HM) с использованием следующих двух 

индексов [42], 

 
В индексе коактивации 1 (CoA1) актив-

ность антагониста была нормализована по 

отношению к средней общей мышечной  

активности и умножена на два, чтобы урав-

новесить активность агониста. В индексе 

коактивации 2 (CoA2) антагонист выра-

жался только в процентах от мышечной 

активности агониста. Для обоих индексов 

индекс коактивации, равный 100%, пред-

ставляет одинаковую активность мышц-

агонистов и мышц-антагонистов, тогда как 

0% представляет собой активацию исклю-

чительно агонистов. 

Для коактивации TA/GM m. Tibialis 

anterior (ТА) был определен как агонист во 

время начала опорной фазы цикла шага,  
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контролирующий опускание стопы, и  

во время начального и среднего и окончания 

не опорного периода цикла шага, отрыв 

стопы от земли и обеспечение клиренса 

стопы. m. Gastrocnemius (GM) был опреде-

лен как агонист во время середины и 

окончания опорного периода цикла шага, 

где основной вклад – это стабилизация,  

контроль тыльного сгибания голеностоп-

ного сустава и подготовка к опорному 

толчку. Для коактивации RF/HM m. rectus 

femoris (RF) был определен как агонист во 

время начала опорного периода цикла шага, 

ограничивающий величину сгибания,  

возникающего при ударе стопы о землю в 

среднем и конечном опорном периоде,  

инициирующим разгибание колена, и пред-

варительный мах голенью, контролирую-

щий сгибание колена. M. Biceps femoris,  

как медиальное подколенное сухожилие m. 

Hamsting (HM), было определено как  

агонист во время начала, середины и окон-

чания не опорного периода цикла шага, 

инициирующего сгибание колена.  

Получены значения нормы индексов  

коактивации. Повышенные показатели  

коактивации можно объяснить либо сниже-

нием активности агонистов, либо 

повышением активности антагонистов [5]. 

Так, у детей с ДЦП активация передней 

большеберцовой мышцы была по сравне-

нию со здоровыми сверстниками в  

фазу начала опорного периода и к  

середине/концу не опорного периода. Перед 

не опорным периодом цикла шага ТА  

значительно увеличилась в группе ДЦП.  

Активность m. Gastrocnemius значительно 

увеличена в фазу начала опорного периода и 

снижена к концу опорного периода. Актив-

ность RF была значительно уменьшена к 

окончанию опорного периода, и весь не 

опорный период цикла шага (табл. 1).  

При анализе кривой поверхностной ЭМГ  

в цикле шага выделяют не опорный и  

опорный периоды. 

Таблица 1 

Значения индексов коактивации в норме [5] 

 Опорный период цикла шага Не опорный период цикла шага 

 начало середина конец начало середина конец 

агонист TA GM GM GM  TA TA 

CoA1 10-65 80-100 45-55 80-210 60-100 50-70 

CoA2 10-45 85-100 30-35 55-110 35-55 25-45 

агонист RF RF RF RF HM HM 

CoA1 80-110 170-200 60-110 45-80 90-110 55-100 

CoA2 90-300 100-200 10-150 10-50 80-120 40-110 

 

Примеры графиков кинематики,  

кинетики и профиля поверхностной ЭМГ 

получены у здоровых обследуемых при ком-

пьютерном анализе параметров ходьбы в 

лаборатории анализа походки Центра  

Илизарова (Ilizarov Gait Analysis 

Laboratory). Обследуемые ходили босиком с 

привычной для них скоростью на 7-метро-

вой дорожке. Кинетические и кинематиче-

ские данные регистрировались оптическими 

камерами Oqus 7+ (8 камер компании 

Qualisys) с частотой регистрации 100 ГЦ  

с использованием пассивных светоотража-

ющих маркеров. Система камер 

синхронизировалась с шестью динамомет-

рическими платформами KISTLER 

(Швейцария), которые производили измере-

ния с частотой 1000 ГЦ и 16-ти канальной 

системой ЭМГ TeleMyo Desktop DTS 

(Noraxon USA) с частотой 3000 Гц.  

В методике использован фильтр верхних ча-

стот (Highpass filter) с частотой среза 10Гц, 

определяются изменения среднего квадра-

тичного значения (the moving root mean 

Sqaure, RMS) с окном в 100 милисек. Резуль-

тат умножается на 1 000 000, чтобы 

получить амплитуды sEMG (мкВ). Получен-

ная кривая отображается на графике sEMG 
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в сравнении с должной нормой (серая  

кривая). Регистрировалась мышечная актив-

ность m. Biceps femoris, m. Gluteus maximus, 

m. Gastrocnemius, m. Tibialis ant, m. Rectus 

femoris. Пары биполярных поверхностных 

электродов устанавливались с соблюдением 

рекомендации SENIAM [27] по технике  

поверхностной ЭМГ. При установке марке-

ров использовалась модель IOR [43]. Анализ 

кинематики и кинетики проводился в  

программах QTM (Qualisys) и Visual3D  

(C-Motion) с автоматизированным расчетом 

значений [44]. ЭМГ-анализ проводился  

методом огибающей кривой (linear 

envelope). Данные кинетики нормализова-

лись по весу пациента. Все данные по оси 

абсцисс нормализовались в диапазоне от 0 

до 100%, который соответствовал полному 

циклу шага. Был выделен каждый цикл 

шага, и на графиках построены средние  

значения.  

Сопоставление графиков кинематики, 

кинетики и профиля поверхностной ЭМГ 

представлено на рис 1-5. 

 

 
Рис. 1 Графики кинематики таза (А),  

тазобедренного сустава (В) в сагиттальной 

плоскости, sEMG m. Gluteus Maximus (Б) 

 

Рис. 2. Графики кинематики таза (А),  

тазобедренного сустава (Б), коленного  

сустава (В) в сагиттальной плоскости, 

sEMG m. Biceps femoris (Г) 

M. Gluteus Maximus (рис. 1). Размеще-

ние датчиков в области наибольшей 

мышечной массы проксимальнее линии 

между большим вертелом и седалищным 

бугорком. Основная активность начинается 

поздно и достигает пика во время опорного 
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периода цикла шага (шаг ≈10%), уменьша-

ясь до минимума к концу середины 

опорного периода цикла шага. Второй  

дополнительный пик активности происхо-

дит в первой половине не опорного периода 

цикла шага. Большая ягодичная мышца  

является разгибателем бедра и действует во 

время опорного периода (основной пик  

активности) как разгибатель бедра, наруж-

ная торсия бедра и, таким образом, 

обеспечивает степень сгибания колена. 

Также во время опорного периода обеспечи-

вает стабилизацию таза при ротации 

туловища вперед. Дополнительный тип  

активности – стабилизация таза. Мышца 

уравновешивает таз на головках бедренных 

костей, таким образом сохраняя вертикаль-

ное положение тела. Прикрепление через 

подвздошно-большеберцовый тракт позво-

ляет мышце поддержать боковую часть 

колена и обеспечивает наружное вращение 

тазобедренного сустава в положении стоя,  

а также помогает поднимать медиальный 

продольный свод стопы. 

M. Biceps Femoris (рис. 2). Активность 

начинается в не опорный период шага и  

достигает пика во второй половине не опор-

ного периода шага (≈90% цикла шага), 

продолжается в начале опорного периода. 

Максимум регулярной активности мышцы 

при фиксированном тазе служит для  

сгибания голени, разгибания бедра (фаза  

переноса конечности). В опорный период 

шага (≈4% цикла шага) – за счет разгибания 

бедра участвует в стабилизации таза в сагит-

тальной плоскости и предотвращает наклон 

туловища вперед. 

Рис. 3. Графики кинематики тазобедренного сустава (А), коленного сустава (Б)  

в сагиттальной плоскости, мощности работы голеностопного сустава – формирование 

опорного толчка (В), sEMG m. rectus femoris (Г) 
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M. Rectus Femoris (рис. 3). Регистриру-

ется основной и дополнительный пик 

активности в опорный период цикла шага. 

Основной пик начинается в не опорный  

период шага и достигает пика в начале опор-

ного периода (≈ 10% цикла шага) – 

формирует разгибание голени и сгибание 

бедра в опорный период цикла шага.  Допол-

нительный пик активности начинается с 

момента отрыва пятки стопы для формиро-

вания опорного толчка и разгибания голени 

в не опорный период цикла шага для пере-

носа конечности вперед.  

M. Gastrocnemius (рис. 4). В опорный 

период цикла шага мышца удлиняется в 

процессе тыльного сгибания, достигает пика 

к середине опорного периода (40% цикла 

шага), формируя один максимум регуляр-

ной активности. При формировании 

опорного точка – мышца укорачивается 

наряду с другими подошвенными сгибате-

лями, чтобы генерировать опорный толчок. 

Активность быстро падает и начинает  

возрастать в период переноса стопы, участ-

вуя в сгибании голени как мышца-синергист 

с m. Rectus Femoris и m. Vastus.  

M. Tibialis anterior (рис. 5). Основной 

максимум регулярной активности мышцы 

начинается в период переноса конечности, 

функция – удержать стопу в позиции  

тыльного сгибания до контакта пятки с  

опорой. После опоры всей стопой мышечная 

активность снижается. Дополнительный 

пик активности мышцы начинается при  

отрыве пальцев и приводит к сгибанию 

стопы для формирования клиренса во время 

фазы переноса стопы. 

   

Рис. 4. Графики мощности работы  

голеностопного сустава – формирование 

опорного толчка (А), sEMG  

m. Gastrocnemius (Б) 

Рис. 5. Графики кинематики голеностопного 

сустава (А), sEMG m. Tibialis anterior (Б) 

Заключение. В стандартном клиниче-

ском блоке видеоанализа походки 

использован алгоритм маштабирования, 

чтобы облегчить интерпретацию рандоми-

зированных клинических испытаний с 

использованием данных sEMG. При анализе 

результатов необходимо учитывать форму 

активности мышцы и её распределение в  

течение цикла шага, сопоставляя с данными 

кинематики и кинетики суставов при 

ходьбе. 
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