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Цель исследования — определить силу мышц бедра при максимальной мышечной выработке при разгибании и сгиба-
нии у футболистов юношеской футбольной лиги.

Материал и методы. В группу исследования вошли спортсмены юношеской футбольной лиги 14–17 лет в количестве 
60 человек. Им проводили обследование на роботизированном комплексе Biodex 4 Pro, сгибание разгибание в коленных су-
ставах поочередно на скорости 60 º/сек и 180 º/сек.

Результаты. Наибольший дефицит между нижними конечностями был выявлен при разгибание коленного сустава в 
60º/сек и составил 19,33%, при сгибании коленного сустава на скорости 60º/сек дефицит между конечностями составил 
10,4, что является допустимым, но требует коррекции. При сгибание коленного сустава на скорости 180º/сек дефицит 
мышечной силы составил 12%, что также является дополнительным фактором риска для получения травм при работе 
на «выносливость», при сгибании на скорости 180º/сек дефицит был минимальный и составил 4,3%, что является вари-
антом нормы.

Выводы. У юных футболистов максимальный дефицит мышечной силы наблюдался между конечностями при макси-
мальной мышечной выработке силы при разгибании на 60 º/сек. и при разгибании на 180 º/сек, что является дополнитель-
ном фактором риска для получения мышечных повреждений бедра и травм капсульно-связочного аппарата коленного су-
става как при работе в тренажерном зале, так и на поле при выполнении специфической работы. Исследование показало, 
что данный метод оценки является объективным и может быть использован для разработки профилактических меропри-
ятий и в программах реабилитации у футболистов.
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The purpose — to determine the strength of thigh muscles with maximum muscle workout of extension and flexion in football 
players of a youth football league.

Material and methods. The study group included 60 athletes of a youth football league aged 14–17 y. o. They were examined on a 
Biodex 4 Pro robotic complex, flexion and extension of knee joints alternately at a speed of 60 º/sec and 180 º/sec.

Results. The greatest deficit between the lower extremities was found when the knee joint was extended at 60 °/sec and amounted 
to 19.33%. When the knee joint was flexed at 60 °/sec, the deficit between the limbs was 10.4, which is acceptable, but requires 
correction. When bending the knee joint at a speed of 180 °/sec, the deficit of muscle strength was 12%, which is also an additional risk 
factor for injury when working for «endurance». When bending at a speed of 180 °/sec, the deficit was minimal and amounted to 4.3%, 
which is a variant of the norm.

Conclusion. In young football players, the maximum deficit of muscle strength was observed between the extremities with maximum 
muscle workout in extension by 60 °/sec and by 180 °/sec, which is an additional risk factor for getting muscle damage in the hip and
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injuries to the capsule-ligamentous apparatus of the knee joint, both when working in the gym and on the field when performing 
specific work. The research showed that this assessment method is objective and can be used to develop prophylaxis measures and 
in rehabilitation programs for football players.
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Изокинетическое тестирование имеет клиниче-
ские средства управления, такие как изолирова-
ние определенных мышечных групп, определение 
типов мышечного сокращения, диапазона движе-
ния, приспособление сопротивления [1, 2]. Можно 
также изолировать отдельную группу мышц для ее 
оценки. Это легко сделать, выбирая определенные 
типы мышечного сокращения, что позволяет оце-
нивать концентрические и эксцентрические компо-
ненты мышц [3].

Диапазон движений (ROM — range of motion) — 
заданная амплитуда движений. Управляя ROM, те-
стирования и упражнения могут выполняться в об-
ласти ROM, свободной от боли.

Приспосабливаемое сопротивление, предлагае-
мое системой, — это пики и впадины кривой силы. 
Боль пациента или его «слабые» места в диапазо-
не движений представлены на кривой вращающего 
момента как понижение (рис. 1).

Изокинетика определяет параметры функциони-
рования мышц. Определенная группа мышц может 
быть оценена по следующим параметрам:

1. Максимальный вращающий момент — макси-
мальная мышечная выработка силы, равная одному 
повторному максимальному усилию в изотонике.

2. Работа — наиболее функциональный параметр 
мышечной деятельности, поскольку работа — это 
вращающий момент, поддерживаемый определен-
ное расстояние в случае активного тестирования, и 
вращающий момент, поддерживаемый определен-
ное время в случае изометрического тестирования.

3. Энергия — насколько эффективно мышцы 
могут выполнять работу в течение определенного 
времени.

Принцип изокинетических упражнений и тести-
рований состоит в том, что плечо рычага двигается 
с заданной фиксированной скоростью, позволяя, 
таким образом, приспосабливать сопротивление 
к усилиям, прилагаемым субъектом, то есть со-
противление всегда будет равно усилиям субъек-

та. Установки скорости плеча рычага позволяют 
динамометру осуществлять измерения выработки 
вращающего момента пациентом через диапазон 
движения (ROM). Изокинетическое тестирование 
отличается от ручного статического мышечного, а 
также от изотонического тестирований, которые из-
меряют силу в максимальной точке ROM и зависят 
от скорости движения. Изокинетическое сопротив-
ление приспосабливается к боли, усталости, из-
менениям кривой напряжения и биомеханической 
силы мышц, что позволяет выполнять безопасные и 
эффективные упражнения и тестирования.

Благодаря приспосабливающемуся сопротивле-
нию мышцы задействованы по всему ROM, а со-
противление пациента равно усилию, которое он 
прикладывает, независимо от длины кривой на-
пряжения, которая изменяется в зависимости от 
изотонической нагрузки или боли. Следовательно, 
изокинетические упражнения являются более без-
опасными и эффективными, по сравнению с изо-
тоническими упражнениями, которые максимально 
нагружают мышцы в самых слабых точках. Кро-
ме того, если пациент устает и не может дальше 
продолжать выполнение упражнений, он все еще 
должен выполнять упражнения с максимальным 
изотоническим сопротивлением, в отличие от изо-
кинетического сопротивления, которое приспосаб-
ливается к данной переменной [4, 5].

Для клинического применения и проведения те-
стирований важно запомнить один принцип изо-
кинетики: выработка вращающего момента изме-
няется в зависимости от скорости [2]. Чем меньше 
заданная скорость, тем больше может быть концен-
трически произведено вращающего момента. Уве-
личение заданной скорости будет способствовать 
уменьшению выработки вращающего момента. На 
низкой скорости будет задействовано больше мо-
торных единиц, чем на высокой скорости, что спо-
собствует большему производству вращающего мо-
мента. Одновременно, чем выше заданная скорость,

Рисунок 1. График кривой вращающего момента в диапазоне движения
Figure 1. Diagram of the curve of torque in the range of motion
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тем больше вращающего момента будет выработа-
но — это происходит благодаря эксцентричной мы-
шечной физиологии. Низкой считается скорость от 
2 до 180 º/сек, средней — 180–240 º/сек и высо-
кой — 300–500 º/сек. Традиционно низкие скорости 
считаются «скоростями силы» (от 60 до 120º/сек), 
а высокие скорости (от 180 до 300º/сек) — «скорос-
тями выносливости» [6].

Компрессионные и трансляционные силы суста-
ва также изменяются в зависимости от скорости. У 
высокой скорости меньше компрессионных сил, чем 
у низкой. Например, при патологии пателло-фемо-
рального сустава следует начинать с высокой ско-
рости, чтобы уменьшить компрессионные силы, что 
защитит поверхность сустава и в результате чего 
пациент будет чувствовать себя более комфортно 
[7]. С другой стороны, при мультинаправленной 
неустойчивости плеча следует начинать с низкой 
скорости, чтобы компрессионные силы могли спо-
собствовать стабилизации плеча в суставной ямке. 
Низкая скорость должна использоваться с осторож-
ностью или вообще быть исключена при реабилита-
ции пациентов с несостоятельной передней кресто-
образной связкой или после операций [8].

Скорости надо учитывать и при анализе кривой: 
дефициты лучше видны при более низких скоро-
стях [9]. Это происходит из-за того, что у мышц 
есть достаточно времени для пополнения моторны-
ми единицами и выработки вращающего момента, 
что способствует возникновению компрессионных 
и трансляционных сил, которые могут выявить 
боль, или в случае с дефицитом передней кресто-
образной связки большеберцовой кости, при кото-
ром изменяется биомеханика сустава [10, 11]. Это 
становится очевидным, если кривая вращающего 
момента убывает. На высоких скоростях часто воз-
никают помехи. Это происходит из-за того, что пле-
чо рычага замедляется перед остановкой, вызывая 
резкое повышение кривой вращающего момента в 
конце ROM. Такое резкое повышение можно при-
нять за максимальное значение вращающего мо-
мента [4, 10].

Так как пациент фактически должен «поймать» 
устройство, чтобы развить сопротивление, изоки-
нетические упражнения имеют следующие положи-
тельные эффекты:

1. Время, необходимое для развития напряжения 
(TRTD — Time Rate of Tension Development) — угол 
наклона кривой. Показывает, насколько быстро мо-
жет быть выработан вращающий момент во время 
сокращения мышц. Пример: вращающий момент в 
20 сек.

2. Уменьшение реципрокного времени иннерва-
ции (RIT — Reciprocal Innervation Time) — времен-
ной интервал между окончанием мышечного сокра-
щения агониста и началом мышечного сокращения 
антагониста. Например, время между окончанием 
сокращения четырехглавой мышцы и началом со-
кращения подколенного сухожилия.

3. Укрепление мышечно-сухожильных соедине-
ний происходит при выполнении любых упражне-
ний на сопротивление, поскольку тело приспосаб-
ливается к требованиям [2].

В группу исследования вошли спортсмены юноше-
ской футбольной лиги 14–17 лет (ЮФЛ-1, ЮФЛ-2, 
ЮФЛ-3) в количестве 60 человек (этап спортивного 
совершенствования). Им проводилось обследование 
на роботизированном комплексе Biodex 4 Pro, сги-
бание разгибание в коленных суставах поочередно 
на скорости 60 и 180 º/сек. Перед исследованием 
все спортсмены проходили активацию на велотре-
нажере в течение 10 мин, с частотой оборотов 55–65 
в мин. Скорость 60 º/сек отражает силу мышц при 
работе в тренажерном зале. Скорость 180 º/сек от-
ражает силу мышц при специфической работе (на-
пример, скоростной дриблинг, спринты в футболе). 
Результаты исследования представлены в табл. 1.

Как видно из представленной таблицы, наиболь-
ший дефицит между нижними конечностями был вы-
явлен при разгибание коленного сустава в 60 º/сек
и составил 19,33%, при таком дефиците риск по-
лучения травмы при выполнении силовой работы 
будет значительно выше, при сгибании коленного 
сустава на скорости 60 º/сек дефицит между конеч-
ностями составил 10,4%, что является допустимым, 
но требует коррекции. При сгибании коленного 
сустава на скорости 180 º/сек дефицит мышечной 
силы составил 12%, что также является дополни-
тельным фактором риска для получения травм при 
работе на «выносливость», при сгибании на скоро-
сти 180 º/сек дефицит был минимальный и соста-
вил 4,3%, что является вариантом нормы.

Правая нога Левая нога Дефицит

Пиковый вращающий момент
разгибание 60 º/сек
максимальная мышечная выработка силы
при разгибании

134,7 (45,5) 144,3 (41,7) 19,33%

Пиковый вращающий момент
сгибание 60 º/сек
максимальная мышечная выработка силы
при сгибании

80,0 (31,1) 82,6 (25,9) 10,4%

Пиковый вращающий момент
разгибание 180 º/сек 91,5 (27,4) 99,3 (25,3) 12%

Пиковый вращающий момент
сгибание 180 º/сек 64,4 (18,8) 65,1 (15,1) 4,3%

Таблица 1. Пиковый вращающий момент коленного сустава на сгибании и разгибании 60 и 
180º/сек

Table 1. Peak torque of a knee joint in flexion and extension 60º/sec and 180º/sec
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Как показали результаты исследования, у юно-
шей максимальный дефицит мышечной силы наблю-
дался между конечностями при максимальной мы-
шечной выработке силы при разгибании на 60 º/сек
и при разгибании на 180 º/сек, что является допол-
нительном фактором риска для получения мышеч-
ных повреждений бедра и травм капсульно-связоч-
ного аппарата коленного сустава как при работе в 
тренажерном зале, так и на поле при выполнении 
специфической работы, именно поэтому в пре-
активацию и программы реабилитации необходи-
мо включать упражнения на укреплению 4-главой 
мышцы бедра и мышц группы хамстринг [12].
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