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Аннотация
В статье приведены сведения о различных подходах к практическому применению изокинетических динамометров (роботизи-

рованных биомеханических комплексов) на разных этапах реабилитационного процесса высококвалифицированных спортсменов 
после травм и операций коленного сустава. Обоснованы рациональность и необходимость применения роботизированных 
биомеханических комплексов у спортсменов. При этом обращает на себя внимание отсутствие методологического аппарата 
адекватных диагностических и реабилитационных методик. Не доработан вопрос о единых протоколах диагностического те-
стирования, уровень погрешности в измерениях у авторов имеет широкий диапазон, отсутствует единое мнение о критериях 
возврата к спортивной деятельности. 

Ключевые	слова:	изокинетические тренировки, биомеханические комплексы, роботизированная биомеханика, спортсмены, 
травмы коленного сустава.

Abstract
The article is an analytical literature review on the application of isokinetic dynamometers (robotic biomechanical complexes) at various 

rehabilitation stages of highly qualified athletes after injuries and surgeries in the knee joint. The authors have grounded the reasonability 
of their application in athletes. At the same time, the authors draw attention to the lack of methodological component for adequate 
diagnostic and rehabilitation techniques. Unified diagnostic testing protocols have not been developed yet. There is a bias dispersion in 
various authors as well as there is no common opinion on the criteria for athletes to resume their sports activity.
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Введение
Одной из основных задач спортивной медицины яв-

ляется увеличение функциональных резервов организ-
ма спортсмена, а медицинская реабилитация как часть 
спортивной медицины одной из своих задач предполагает 
восстановление спортсмена в кратчайшие сроки с ми-
нимальными потерями в уровне показателей функцио-
нального состояния и физической работоспособности.

Подготовка высококвалифицированных спортсменов 
представляет собой сложный многолетний и многоэтап-
ный процесс спортивного совершенствования. Современ-
ный спорт характеризуется значительной интенсифика-
цией тренировочного процесса, высокой конкуренцией на 
международной спортивной арене, все более сложными 
условиями достижения каждого нового спортивного ре-
корда и сопряжен с опасностью травматизма спортсмена, 
а правильная организация медико-биологического обес-

печения тренировочного и восстановительного циклов 
служит залогом снижения частоты травм и заболеваний  
в спорте.

Распространенными травмами колена являются пе-
реломы, вывихи, надрывы и разрывы связок, травмы 
менисков. Переломы могут произойти в любой из костей 
вокруг колена. Наиболее часто встречающимися являют-
ся переломы надколенника, хотя концы большеберцовой 
и бедренной костей также могут быть сломаны. Пере-
ломы колена в спорте могут быть вызваны неудачным 
падением или резким ударом по колену.

Технический прогресс дает возможность включения 
новых методик в практику лечения различных заболе-
ваний. В настоящее время спортивную биомеханику 
рассматривают с позиций физики, что позволяет исполь-
зовать новые подходы и методики в лечении спортивных  
травм.
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Материалы и методы
Проведен анализ данных практического применения 

изокинетических динамометров и роботизированных 
комплексов у  пациентов с  травмой колена, особое 
внимание уделялось изокинетическому тестированию 
в спорте и реабилитации после травм коленного сустава 
у спортсменов.

Обсуждение
На протяжении последних двух десятилетий приме-

нение изокинетических динамометров (роботизиро-
ванных биомеханических комплексов) на различных 
этапах реабилитационного процесса становится все 
более популярным в  спортивной медицине, иссле-
дованиях и  научных работах в  различных ее облас-
тях (от диагностики до прогноза функциональной  
готовности) [5]. 

Мануальное мышечное тестирование (ММТ) как вид 
исследования имеет определенные плюсы: просто в ис-
пользовании, легко выполнимо, не требует применения 
сложных методов измерения, неэнергозатратно. Несмо-
тря на достаточное количество положительных сторон, 
у этого вида оценки остаются существенные минусы: 
субъективность оценки, отсутствие четких критериев 
проведения, оценки и интерпретации полученных ре-
зультатов, невозможность сравнения и т.д. С развитием 
научно-технического прогресса и критическим переос-
мыслением значения и влияния состояния мышечного 
аппарата на стабильность суставного аппарата появилась 
надобность в объективизации полученных результатов 
и данных. Так, специалисты, заинтересованные в объек-
тивности и правильной интерпретации данных, ввели 
в свою практику ручные динамометры. Таким образом, 
ММТ при оценке силы мышцы эволюционировало и смо-
гло приобрести достаточную объективность. Ручные 
динамометры обеспечивают количественное измере-
ние силы. Они считаются простыми в использовании, 
имеют компактные размеры. Общая доступность этих 
устройств оправдывает их дальнейшее широкое при-
менение в практике специалистов, но достоверность 
ручных динамометров для измерения силы нижних 
конечностей сильно отличается. Например, B.M. Kelln 
и соавт. [2] сообщают о стандартной ошибке измерения, 
выраженной в процентах от средней стандартной по-
грешности измерения, 4% при оценке силы сгибателей 
колена, в то время как T.W. Lu и соавт. [3] сообщают 
о 14% стандартной погрешности измерения. Аналогично 
в отношении оценки силы отводящих мышц бедра, где 
B.M. Kelln и соавт. [2] приводят стандартную погреш-
ность измерения только в 1%, тогда как C.M. Arnold 
и соавт. [4] сообщают о 21% стандартной погрешности 
измерения. Таким образом, с помощью метода оценки 
силы мышц специалист может получить объективные 
цифры генерируемого усилия мышц и  соотнести их 
с контралатеральной стороной. К несомненным плю-
сам данного вида измерений также относятся следу-
ющие: относительная дешевизна, простота и удобство 
в использовании, объективность получаемых данных. 
Несмотря на все перечисленные положительные свой-
ства этого вида измерений, оно имеет существенные 
недостатки: непосредственная привязка получаемых 
данных к определенному углу флексии в обследуемом 
суставе с отсутствием возможности переноса данных на 

всю амплитуду активного движения в суставе, высокая 
цена на хэндхелд-динамометры и другое необходимое 
оборудование в сравнении с таковым для классического 
ММТ, а главное – влияние на конечный результат те-
стирования силового дисбаланса между тестируемым 
пациентом и специалистом [1]. 

Таким образом, изометрическое тестирование с по-
мощью ручных динамометров, несмотря на их распро-
страненность, не может претендовать на роль «золотого 
стандарта» диагностики состояния опорно-двигательного 
аппарата. 

Благодаря надежным результатам испытаний, осо-
бенно для мышц нижних конечностей, изокинетические 
динамометры стали главным претендентом на звание 
«золотого стандарта» диагностики для проведения оцен-
ки мышечной силы [6], главным образом потому, что на 
показатели не влияет дисбаланс сил между участником 
и экзаменатором, благодаря чему максимальный кру-
тящий момент может поддерживаться на протяжении 
всего диапазона движения [7]. Действительно, изоки-
нетические динамометры позволяют получить меха-
нически достоверные и надежные результаты измере-
ния крутящего момента и скорости движения как для 
клинических, так и для исследовательских целей [8], но 
из-за высокой стоимости этих устройств возможность 
их широкого применения в клинической практике ог-
раничена. Несмотря на то что бóльшая часть авторов 
считает этот вид исследования «золотым стандартом» 
диагностики состояния опорно-двигательного аппа-
рата, у многих из них отмечены различия в стандарт-
ной погрешности измерения (standard measurement  
error, SEM, %). 

В систематическом обзоре d.A. Lake и соавт. (2011) 
[9] оценивали различные терапевтические модально-
сти в лечении пателлофеморального болевого синдро-
ма коленного сустава, силу мышц нижних конечностей 
оценивали с помощью изокинетического динамометра. 
По результатам тестирования, проведенного в значи-
тельной популяции бегунов, было обнаружено, что 
снижение силовых показателей мышц – разгибателей 
колена имеет прямую корреляцию с возникновением 
пателлофеморального болевого синдрома. В система-
тическом обзоре, опубликованном F.R. Noyes и соавт. 
(2012) [10], рассматривали программы профилактики 
травматизма передней крестообразной связки (ПКС) 
коленного сустава, одним из инструментов оценки вы-
ступало изокинетическое тестирование мышц нижних 
конечностей участников. По результатам оценки у всех 
участников, прошедших один из трех вариантов про-
грамм, направленных на профилактику травматизации 
ПКС коленного сустава, отмечалось увеличение силы 
мышц – сгибателей колена, однако в обзоре отсутству-
ют данные о протоколе, по которому осуществлялось 
тестирование.

G.d. Abrams и соавт. (2014) [11] опубликовали систе-
матическое ревью, где одним из методов оценки также 
выступало изокинетическое тестирование спортсме-
нов, перенесших реконструктивную операцию на ПКС 
коленного сустава (функциональное тестирование, 
включающее оценку силы после реконструкции ПКС). 
Через шесть месяцев после операции ряд силовых па-
раметров не достигал 80% по сравнению с интактной 
контралатеральной конечностью. Это было наиболее 
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распространено при изокинетическом тесте на разги-
бание колена как в группе «кость – сухожилие – кость» 
(bone – tendon – bone), так и в группе с аутотрансплан-
тататом сухожилия хамстрингов. При сравнении всех 
пациентов наблюдался значительно больший дефицит 
значений в изокинетическом тестировании относительно 
мышц – разгибателей колена при различных угловых 
скоростях и нескольких временных точках после опе-
рации. Значительные различия наблюдались для изо-
кинетических показателей мышц – сгибателей колена, 
демонстрирующих меньший дефицит (относительно 
разгибания) по сравнению с  контралатеральной ко-
нечностью. При сравнении результатов групп по типу 
трансплантата дефицит силовых показателей сгибателей 
коленного сустава при угловых скоростях 60°/с и 180°/с 
был значительно меньше в группе с аутотранспланта-
том bone – tendon – bone (97% и 99%) по сравнению 
с группами с аутотрансплантатом из сухожилия хамс-
трингов (87% и 91%) через год после операции (p = 0.002 
и 0.015). Не было обнаружено существенных различий 
в изокинетической силе растяжения между двумя груп-
пами в любой момент времени или при любой угловой 
скорости. Протоколы изокинетического тестирования 
включали скорости от 30°/с до 240°/с соответственно. 

Даже при большом количестве опубликованных ис-
следований, касающихся всех аспектов реконструкции 
ПКС, а также функционального тестирования после ре-
конструкции ПКС, немногие клиницисты используют 
объективные данные при определении возврата в спорт 
и нет единого обоснованного консенсуса в отношении 
того, когда спортсмену можно вернуться к неограни-
ченному соревновательному режиму.

В недавнем систематическом обзоре S.d. Barber-
Westin и соавт. [12] изучили 264 исследования последних  
10 лет с описанием возвращения к спорту после первич-
ной реконструкции ПКС. Из числа этих исследований 
только в 13% случаев описаны объективные критерии 
для возвращения в спорт, в 40% не приведены никакие 
критерии, в 32% использован только критерий времени, 
прошедшего после оперативного вмешательства, и в 15% 
изученных исследований в качестве критерия использо-
вано время, прошедшее после операции, в комбинации 
с субъективными оценками функционального состояния 
пациентов. 

Ряд исследователей применяли изокинетическое те-
стирование с целью прогнозирования травмирования 
у спортсменов. В систематическом обзоре, выполнен-
ном A. McCall и соавт. [13], оценивали факторы риска 
и методы скрининга и профилактики травм нижних 
конечностей. В качестве факторов риска были опреде-
лены предшествующие травмы, усталость, мышечный 
дисбаланс; методами скрининга служили FMT (functional 
movement screen), опросники, изокинетическое тестиро-
вание мышц-агонистов нижних конечностей; в качестве 
профилактики – упражнения в эксцентрическом режиме 
сокращения, упражнения на баланс и проприоцепцию. 
Текущие результаты исследований по изокинетическому 
мышечному тестированию для определения риска повре-
ждения подколенного сухожилия у профессиональных 
футболистов ограниченны и неубедительны. Кроме того, 
недостаточно доказательств для верификации изокине-
тического тестирования мышц как метода, позволяющего 
прогнозировать риск возникновения травм в других ча-

стях тела. Следовательно, отсутствуют четкие критерии 
протокола и рекомендаций по изокинетическому мышеч-
ному тестированию для возможности прогнозирования 
и выявления травм у профессиональных футболистов 
в настоящее время. 

В 2018 г. B. Green [14] и соавт. провели системати-
ческий обзор, в котором оценивали прогностическую 
способность изокинетического тестирования относи-
тельно возникновения травм хамстрингов в будущем. 
Было включено 12 исследований, в которых зафиксиро-
вано 508 травм мышц хамстрингов у популяции спорт-
сменов в 2912 человек. Изокинетические показатели 
сгибателей коленного сустава, разгибателей коленного 
сустава и разгибателей бедра исследовали при угловых 
скоростях в диапазоне 30–300°/с, в концентрических или 
эксцентрических режимах и относительных (Нм/кг) или 
абсолютных (Нм) мерах. Соотношения силы варьиро-
вались для различных скоростей в пределах 30–300°/с. 
По результатам метаанализа выявлен незначительный 
прогностический эффект для абсолютной (стандарти-
зированное среднее отклонение, SMd = –0.16, P = 0.04, 
95%-ный доверительный интервал (95% ДИ) – от –0.31 до 
–0.01) и относительной (SMd = –0.17, P = 0.03, 95% ДИ – от 
–0.33 до –0.014) эксцентрической силы сгибателей колена 
(60°/с). Никакая другая диагностическая скорость или 
коэффициент прочности не показали статистической 
значимости. Синтез наилучших доказательств, обна-
руженных у более чем половины обследованных, имел 
умеренные или убедительные доказательства отсутствия 
связи с будущим повреждением сухожилия хамстрин-
гов. Несмотря на отдельные данные о прогностической 
значимости эксцентрической силы сгибателей коленного 
сустава на медленных скоростях, роль и применение 
изокинетической оценки для прогнозирования риска 
повреждения сухожилия хамстрингов следует пере-
смотреть, особенно с учетом затрат и необходимости 
специальной подготовки.

E.Y.K. Ashigbi и соавт. провели систематический обзор 
[15], включающий 276 исследований; восемь исследо-
ваний (от среднего до высокого качества) с участием 
6140 пациентов были включены в окончательный ана-
лиз. Частота повторных травм, зарегистрированных во 
включенных исследованиях, варьировалась от 1.5 до 
37.5%. В четырех исследованиях сообщалось о комби-
нации тестов на определение изокинетической силы 
четырехглавых мышц при различных скоростях и не-
скольких прыжковых тестах как прогнозирующих с раз-
личными величинами эффекта. В одном из исследований 
сообщено, что изокинетическое соотношение мышц – 
сгибателей коленного сустава и четырехглавой мышцы 
(уровень опасности = 10.6) является позволяющим про-
гнозировать фактором. В двух исследованиях сообщалось 
о функциональных опросниках (оценка травмы колена 
и остеоартрита и шкала кинезиофобии-11 в Тампе; от-
ношение рисков – 3.7–13), а в одном исследовании выяв-
лено, что кинетические и кинематические показатели во 
время прыжков по вертикали были прогностическими 
(отношение шансов – 2.3–8.4) для повторной травмы 
и/или будущей ревизионной операции. Исследователи 
пришли к выводам, что комбинации функциональных 
тестов с заранее определенными точками, используемых 
в качестве критериев возврата к спорту (Return-to-Sport, 
RTS), связаны со снижением числа развития повтор-
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ных травм. Комбинация изокинетического тестирова-
ния и различных прыжковых тестов рекомендуется во 
время определения критериев, позволяющих вернуться  
в спорт.

N. Maniar и  соавт. [14] изучили 28 исследований. 
В случае ранее травмированных конечностей проде-
монстрирован дефицит сразу по нескольким параме-
трам. Самая низкая изометрическая сила была отме-
чена спустя семь дней после травмы (d = –1.72), но она 
не сохранялась далее; пассивный подъем прямой ноги 
был ограничен в нескольких временных точках после 
травмы (более 10 дней, d = –1.12; 10–20 дней, d = –0.74; 
20–30 дней, d = –0.40), но не через 40–50 дней после пе-
ренесенной травмы. Дефицит движения оставался после 
возвращения к спорту по результатам изокинетическо-
го тестирования (с угловой скоростью, равной 60°/с, 
d = –0.33) и силе сгибателей коленного сустава с обеих 
сторон (d = –0.39). Традиционные соотношения силы/
прочности подколенного сухожилия и четырехглавой 
мышцы также были значительно снижены после возвра-
щения в спорт (60 : 60°/с; d = –0.32; 240 : 240°/с, d = –0.43) 
и функциональные показатели (30 : 240°/с, d = –0.88), но 
эти эффекты были противоречивы для разных методов 
измерения. После повреждения мышц – сгибателей ко-
ленного сустава острые изометрический и пассивный 
подъемы прямой ноги устраняются в течение 20–50 дней. 
Дефицит эксцентрических и концентрических соотноше-
ний силы и прочности сохраняется после возвращения 
в игру, но этот эффект последовательно не прослеживает-
ся во всех методах измерения. Гибкость и изометрическая 
сила должны контролироваться на протяжении всего 
периода реабилитации, но динамическая сила должна 
оцениваться во время и после возвращения спортивной 
деятельности.

Заключение
Длительное время биомеханика оставалась в основном 

теоретической и экспериментальной наукой. Ее практи-
ческое применение в значительной мере сдерживалось 
несовершенством диагностической аппаратуры. Одна-
ко в последние годы достигнут значительный прогресс 
в этой области, что в перспективе будет способствовать 
включению биомеханики в процесс подготовки про-
фессиональных спортсменов в качестве метода объек-
тивной оценки выполняемых движений и скорейшего 
возвращения в спорт.
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