
128

Гений Ортопедии, том 27, № 1, 2021 г.

 Клеменов А.В.  Возможности применения обратной ходьбы при патологии коленного сустава (обзор литературы) // Гений 
ортопедии. 2021. Т. 27, № 1. С. 128-131. DOI 10.18019/1028-4427-2021-27-1-128-131

 Klemenov A.V. Possibilities with backward walking  for knee pathology  (literature  review). Genij Ortopedii, 2021, vol. 27, no 1, 
pp. 128-131. DOI 10.18019/1028-4427-2021-27-1-128-131

© Клеменов А.В., 2021

УДК 616.728.3-002-036.83:796.012.412.4(048.8)

DOI 10.18019/1028-4427-2021-27-1-128-131

Возможности применения обратной ходьбы при патологии коленного сустава 
(обзор литературы)

А.В. Клеменов
Государственное бюджетное учреждение Нижегородской области «Городская клиническая больница № 30», г. Нижний Новгород, Россия

Possibilities with backward walking for knee pathology (literature review)
A.V. Klemenov

City Clinical Hospital № 30, Nizhny Novgorod, Russian Federation

Введение. В последнее время в медицине все шире используется обратная ходьба. Изучение кинетики и кинематики обратной ходьбы показало ряд 
ее преимуществ перед обычным способом передвижения, которые могут быть с успехом использованы для реабилитации больных с патологией 
коленного сустава. Обратная ходьба сопряжена с меньшей нагрузкой на коленные суставы и является одним из немногих естественных способов 
укрепления четырехглавой мышцы бедра. При одинаковых параметрах физической активности обратная ходьба приводит к более существенной 
нагрузке на сердечнососудистую и дыхательную системы и более значительному повышению как аэробных, так и анаэробных возможностей 
организма. Материалы и методы.  С  целью  обобщения  имеющихся  сведений  о  возможностях  применения  обратной  ходьбы  в  лечении  и 
реабилитации больных с патологией коленного сустава проведен систематический поиск литературных источников по англоязычным (Medline, 
PubMed, Scopus, Web of Science) и русскоязычным (eLIBRARY, CyberLeninka) базам данных за период по февраль 2020 года включительно. 
Поиск  проводился  с  использованием  ключевых  слов  «backward  walking/running»,  «knee  joint»,  «обратная/реверсивная  ходьба/бег»,  «ходьба 
спиной вперед», «коленный сустав». Результаты и обсуждение. К настоящему времени проведен ряд исследований, посвященных изучению 
эффективности обратной ходьбы при остеоартрите коленных суставов. Получены убедительные свидетельства того, что добавление обратной 
ходьбы  к  традиционному физиотерапевтическому  лечению  вносит  дополнительный  вклад  в  уменьшение  боли,  улучшение функциональной 
способности  коленного  сустава  и  увеличение  силы  четырехглавой  мышцы  бедра.  В  единичных  исследованиях  оцениваются  возможности 
применения обратной ходьбы при пателлофеморальном болевом синдроме и повреждении передней крестообразной связки. Выводы. Несмотря 
на то, что возможности обратной ходьбы нуждаются в дальнейшем изучении, уже сейчас можно с оптимизмом расценивать реабилитационный 
потенциал этого вида физической активности при патологии коленного сустава.
Ключевые слова: обратная ходьба, реабилитация, коленный сустав, передняя крестообразная связка, остеоартрит, пателлофеморальный бо-
левой синдром, обзор литературы

Introduction Recently backward/retro walking has been increasingly used in medicine. Kinetic and kinematic analysis during backward walking showed 
advantages over traditional ambulation making it ideal for those who struggle with knee pain. Retro walking is well known for reducing the strain on the 
knees and it is one of the few natural ways to strengthen the quadriceps of the thigh. Walking backwards leads to a more significant load on the cardiovascular 
and respiratory systems. This load builds a more substantial increase in both the aerobic and anaerobic capabilities than just walking forward with similar 
parameters of physical activity. Material and methods A systematic search of studies published during the period up to February 2020 was conducted using 
bibliographic databases in English, including Medline, PubMed, Scopus, Web of Science and in Russian, including eLIBRARY, CyberLeninka to summarize 
the  available  information on  the  possibilities  of  retro walking  in  treatment  and  rehabilitation of  patients with  knee pathology. Search  terms  included 
'backward/retro walking/running',  'knee  joint'. Results and discussion Several  studies have been performed  to explore  the effectiveness of backward 
walking for knee osteoarthritis. There is a strong evidence that backward walking can be a useful adjunct to conventional physiotherapy to improve pain, 
knee function and strength of the quadriceps muscles. There is a limited number of papers describing effects of backward walking for patellofemoral pain 
syndrome and anterior cruciate ligament injury. Conclusions Although there is little data overall reporting effects of backward walking, and more studies 
are needed to further explore this topic this version of walking has been shown to provide great beneficial effects in knee joint rehabilitation.
Keywords: backward walking, rehabilitation, knee joint, anterior cruciate ligament, osteoarthritis, patellofemoral pain syndrome, literature review

ВВЕДЕНИЕ

Коленный сустав – один из самых крупных и сложно 
устроенных суставов человеческого тела. Он имеет наи-
большую амплитуду движения при ходьбе и подверга-
ется  серьезной функциональной нагрузке и давлению. 
Многообразные функции коленного сустава включают, 
с одной стороны, сгибание и разгибание ноги, ее под-
вижность, поддержание равновесия и правильного по-
ложения тела в пространстве, с другой, амортизацию на 
уровне  сочленения,  обеспечение максимальной  устой-
чивости  и  способности  выдерживать  массу  человече-
ского  тела  при  интенсивных  нагрузках.  Выполнение 
этих функций требует сложной анатомической органи-
зации и обеспечения адекватных взаимоотношений бе-
дренной, большеберцовой костей и надколенника.

Сложность строения, многообразие функций и ис-
пытываемые нагрузки предрасполагают к повышенной 
уязвимости коленного сустава – он часто страдает от 

травм  и  различных  заболеваний.  Травмы  и  заболева-
ния коленного сустава занимают значительное место в 
структуре  патологии  опорно-двигательного  аппарата. 
Около 15 % пациентов травматологических стациона-
ров попадают туда именно из-за проблем с коленными 
суставами,  а  боли  в  колене  остаются  самой  распро-
страненной причиной обращений к хирургам, травма-
тологам и терапевтам.

Лечение разнообразной патологии коленного суста-
ва требует различных подходов: хирургических и кон-
сервативных – медикаментозных и немедикаментозных. 
Неотъемлемой частью лечения пациентов с любой па-
тологией  суставов  выступает  лечебная  физкультура. 
Среди всех методов немедикаментозного лечения лишь 
она встречает единогласную и бесспорную оценку экс-
пертов  как  однозначно  действенный  и  имеющий  се-
рьезную доказательную базу. В серии систематических 
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обзоров и метаанализов показано благотворное влияние 
физических упражнений на уменьшение выраженности 
болевого синдрома и функциональных нарушений при 
разнообразной суставной патологии [1–6].

Наиболее  физиологичным  видом  физических 
упражнений  является  ходьба;  она позволяет  улучшить 
функцию сердца и легких, увеличить мышечную массу 
и укрепить костную ткань, повысить психологический 
настрой и общий тонус организма. В последнее время 
в медицине и спорте все шире используется ходьба спи-
ной вперед или обратная ходьба. Изучение биомеханики 
обратной  ходьбы  показало  ряд  ее  преимуществ  перед 
обычным  способом  перемещения.  При  одинаковых 
параметрах  физической  активности  обратная  ходьба 

приводит к более существенной нагрузке на сердечно-
сосудистую и дыхательную системы [7, 8] и более значи-
тельному повышению как аэробных, так и анаэробных 
возможностей  организма  [9,  10].  Особенно  выгодной 
становится  обратная  ходьба  в  ситуациях,  требующих 
разгрузки  коленного  сустава  [9,  11],  укрепления  кон-
кретных мышц нижней конечности (в частности, четы-
рехглавой мышцы бедра) [12–15]. Все эти особенности 
могут быть с успехом реализованы в ходе медицинской 
реабилитации больных с патологией коленного сустава.

Целью данной работы является обобщение имею-
щихся сведений о преимуществах обратной ходьбы и 
возможностях ее применения в лечении и реабилита-
ции больных с патологией коленного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен  систематический  поиск  литератур-
ных  источников  по  англоязычным  (Medline,  PubMed, 
Scopus, Web of Science) и русскоязычным (eLIBRARY, 
CyberLeninka) базам данных за период по февраль 2020 
года включительно. Поиск проводился с использовани-

ем  ключевых  слов  «backward walking/running»,  «knee 
joint»,  «обратная/реверсивная  ходьба/бег»,  «ходьба 
спиной вперед», «коленный сустав». Анализу подвер-
гались  полнотекстовые  копии  потенциально  актуаль-
ных исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  ходе  проведенного  систематического  поис-
ка  по  указанной  выше  методике  было  обнаружено 
13  ссылок  на  рандомизированные  контролируемые 
клинические исследования, посвященные изучению 
эффективности обратной ходьбы при разнообразной 
патологии  коленного  сустава,  а  именно:  при  остео-
артрите (остеоартрозе) коленного сустава (10 иссле-
дований),  повреждениях  передней  крестообразной 

связки  (2  исследования),  пателлофеморальном  бо-
левом синдроме (1 исследование). Остальные вклю-
ченные в настоящий обзор литературные источники 
приведены  для  объяснения  биомеханических  осо-
бенностей  обратной  ходьбы,  выступающих  патоге-
нетическим обоснованием возможности применения 
этого метода при реабилитации больных с патологи-
ей коленного сустава.

ОБСУЖДЕНИЕ

Самым частым заболеванием суставов является осте-
оартрит (остеоартроз) (ОА), им страдает более 10 % насе-
ления земного шара [16–19]. Поражение коленного суста-
ва (гонартроз) представляет собой наиболее типичную и 
актуальную локализацию ОА. Гонартроз сопровождается 
хроническим болевым синдромом, функциональной не-
достаточностью, приводит к ранней инвалидизации и су-
щественному нарушению качества жизни.

К  настоящему  времени  обнародованы  результаты 
ряда рандомизированных клинических исследований, 
в которых изучался реабилитационный потенциал об-
ратной  ходьбы  при  ОА  коленных  суставов  [20–29]. 
Дизайн  большинства  из  них  предусматривал  сравне-
ние эффективности традиционных реабилитационных 
мероприятий (лечебная физкультура и/или физиотера-
пия) с аналогичным лечением, дополненным обратной 
ходьбой.  Так, A. Alghadir  с  соавт.,  оценивая  влияние 
обратной ходьбы на выраженность болевого синдрома, 
степень функциональных нарушений и силу четырех-
главой мышцы бедра, рандомизировали 68 больных с 
гонартрозом на три группы, в которых комплекс стан-
дартных физических упражнений использовался либо 
изолированно  (контроль),  либо  был  дополнен  6-не-
дельным  курсом  обычной  или  обратной  ходьбы  [20]. 
На  фоне  обратной  ходьбы  отмечалось  достоверное 
снижение интенсивности болевых ощущений и выра-
женности функциональной недостаточности по опрос-
нику WOMAC наряду с увеличением мышечной силы 
четырехглавой мышцы бедра.

Статистически значимое уменьшение выраженности 
болей в коленных суставах под влиянием обратной ходь-
бы отмечено и в других исследованиях [21–26, 28, 29].

Уменьшение  интенсивности  болевого  синдрома  в 
процессе  занятий  обратной  ходьбой  связывают  с  тем, 
что при этом виде передвижения из-за отсутствия кон-
такта пятки с землей в начале фазы опоры ударная вол-
на в большей степени поглощается голеностопным, а не 
коленным суставом [17, 23, 28, 30]. Определенное зна-
чение может иметь меньший диапазон движений колен-
ного сустава, присущий обратной ходьбе [21, 23, 28, 29]. 

В большинстве указанных исследований [21, 23–29] 
наряду со стиханием болевого синдрома отмечалось и 
улучшение функции коленных суставов. Уменьшение 
выраженности функциональных нарушений под влия-
нием обратной ходьбы объясняется не только ослабле-
нием болей, но и изменением биомеханики движения в 
суставе, в частности, ограничением моментов приведе-
ния колена [21, 28, 29].

Обратная ходьба признана одним из немногих есте-
ственных способов укрепления четырехглавой мышцы 
бедра  [17,  30,  31],  выступающей  основным  стабили-
затором  коленного  сустава  как  при  движении,  так  и  в 
покое.  Увеличение  силы  этого  мышечного  комплекса 
имеет непосредственное отношение к восстановлению 
нарушенной функции коленного сустава и уменьшению 
болевого  синдрома при ОА  [32]. В ряде исследований 
было  отмечено  статистически  значимое  увеличение 
силы четырехглавой мышцы бедра под влиянием курса 
реабилитации с применением обратной ходьбы [21–23]. 

Следует, однако, отметить, что в ряде исследований 
преимущества обратной ходьбы при гонартрозе оказа-
лись  не  столь  разительными  при  ее  сопоставлении  с 
аналогичным по интенсивности курсом обычной ходь-
бы [20, 27]. К сожалению, работы иного дизайна, где 
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бы  проводилось  прямое  сравнение  обратной  ходьбы 
с другими видами физических тренировок у больных 
ОА коленных суставов, практически отсутствуют.

Так  или  иначе,  в  опубликованном  в  2019 г. 
T. Balasukumaran  и  соавт.  метаанализе  семи  рандо-
мизированных  клинических  исследований  [33]  было 
подтверждено, что обратная ходьба, включенная в ком-
плекс традиционных реабилитационных мероприятий, 
эффективна для уменьшения боли, улучшения функци-
ональной способности и мышечной силы у пациентов 
с ОА коленного сустава.

Если ОА является все же прерогативой лиц зрелого 
и пожилого возраста, то одной из наиболее распростра-
ненных причин болей в колене у физически активных 
молодых людей выступает пателлофеморальный боле-
вой синдром (ПФБС), известный еще как колено бегу-
на или прыгуна.

Ведущую роль в развитии ПФБС играет нарушение 
расположения  надколенника  относительно  желобка 
блока  бедренной  кости  и  его  латеральное  смещение 
при  движении  в  коленном  суставе.  Перерастяжение 
структур, поддерживающих надколенник, проявляется 
в  виде болевых ощущений,  а  нарушение нормальной 
биомеханики  движений  в  бедренно-надколенниковом 
сочленении  приводит  к  увеличению  компрессионно-
го  воздействия и  ускоренному разрушению хряща на 
суставных поверхностях. В механизме чрезмерного ла-
терального смещения надколенника большое значение 
придается дисбалансу мышечной активности  головок 
четырехглавой мышцы бедра [34–36].

Поскольку  паттерны  активации  мышц  нижней  ко-
нечности  при  обычном  и  обратном  перемещении  су-
щественно различаются, представляется логичным ис-
пользовать возможности обратной ходьбы в лечении и 
реабилитации больных с ПФБС. O. Abdelraouf с соавт. 
оценивали  электромиографическую  активность  мышц 
бедра у 20 молодых женщин с ПФБС (20 здоровых жен-
щин вошли в группу контроля) в ходе занятий обычной 
и обратной ходьбой [37]. Выяснилось, что под вилянием 

обратной ходьбы у пациенток с ПФБС достоверно повы-
шается активность медиальной широкой мышцы бедра 
и приближается к идеальному (1/1) соотношение актив-
ности медиальной и латеральной широких мышц бедра.

Распространенной  травмой  коленного  сустава  яв-
ляются растяжения и повреждения передней крестоо-
бразной связки (ПКС), выступающей одним из главных 
стабилизаторов коленного сустава, удерживающих го-
лень от смещения кпереди и внутрь. Среди всех других 
связок  колена  ПКС  травмируется  значительно  чаще 
остальных, нередко во время занятий профессиональ-
ным спортом или интенсивных физических нагрузок. 

Различные  способы  реконструкции  ПКС  после 
спортивной  травмы  подразумевают  неизбежный  пе-
риод  иммобилизации,  приводящий  к  потере  силы 
четырехглавой  мышцы  бедра,  кардиореспираторной 
детренированности  и  затрудняющей  возвращение  к 
занятиям спортом. В  связи  с  этим в многочисленных 
исследованиях отстаивается интенсивный подход к ре-
абилитации таких пациентов [38, 39].

Включение обратной ходьбы в программы реабили-
тации пациентов, перенесших растяжение или рекон-
структивную  операцию  на  ПКС,  является  оправдан-
ным, поскольку при этом виде физической активности 
усиливается работа четырехглавой мышцы бедра, что 
увеличивает силу последней и, главное, предотвраща-
ет чрезмерное растяжение ПКС. Дополнительный тре-
нирующий эффект оказывает повышение аэробной на-
грузки, присущее обратной ходьбе в большей степени, 
чем обычному способу перемещения.

В работе M. Shen с соавт. и F. Zampeli с соавт. оцени-
вались  возможности  применения  обратной  ходьбы  при 
реабилитации больных с повреждением ПКС [40, 41]. От-
мечено, что занятия обратной ходьбой приводили к улуч-
шению проприорецепции и функции коленного сустава.

Отдельная  область  применения  обратной  ходьбы 
раскрывается в работе S. Rezazadeh с соавт., испытав-
шими  эту  методику  для  тестирования  биомеханиче-
ских протезов коленного сустава [42].

ВЫВОДЫ

Коленный сустав – важная часть кинетической цепи 
нижних  конечностей,  в  силу  сложности  строения  и 
функционирования  восприимчивая  к  разнообразным 
поражениям. Важнейшим методом лечения и реабили-
тации больных с патологий коленного сустава является 
лечебная физкультура и, в частности, ходьба как наибо-
лее простой и доступный вид физической активности. 
Особенно перспективной представляется методика об-
ратной ходьбы, обеспечивающая несколько уникальных 
эффектов, которые с успехом могут быть использованы 

при  реабилитации  пациентов  с  патологией  коленного 
сустава.  В  числе  этих  эффектов  –  снижение  нагрузки 
на пателлофеморальный сустав, предотвращение пере-
напряжения  ПКС,  увеличение  силы  четырехглавой 
мышцы бедра, обеспечение более интенсивной, чем при 
обычной ходьбе, аэробной тренировки. 

Несмотря на то, что возможности обратной ходьбы 
нуждаются в дальнейшем изучении, перспективы этой 
методики лечебной физкультуры при суставной пато-
логии уже сейчас могут быть расценены высоко.
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