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РЕЗЮМЕ

В обзоре литературы рассмотрены современные тенденции использования изокинетического тренажера (ИКТ) как в тренировочных, 
так и в лечебно-диагностических целях. Проведен анализ широкого спектра применения, результатов, получаемых при тестировании и тре-
нировках, продемонстрирован прикладной характер использования данного тренажера. Освещены вопросы использования ИКТ в спорте 
высших достижений. Сделан вывод о широком спектре применения ИКТ как в теоретической, так и практической медицине. Несмотря на 
некоторые недостатки тренажера (высокая стоимость, необходимость специального обучения персонала, различные результаты тестиро-
вания в зависимости от модели), при его наличии врач получает мощнейший инструмент в своей работе, который позволяет вывести ее на 
новый качественный уровень.
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ABSTRACT

Th e literature review discusses current trends in the isokinetic machines (IM) use for both training and diagnostic purposes. Th e review dwells upon 
a wide range of IM applications, testing and training results, and demonstrates the applied nature of the IM use. Th e review addresses the issues IM use 
in professional sports. We come to the conclusion about a wide range of IM applications in both research and clinical practice. Despite IM disadvantages 
(high cost, necessity of special staff  training, test results variability depending on an IM model), IM is a powerful tool in a health care professional’s 
arsenal which provides a qualitative improvement of clinical practice.
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1. Введение
Современный спорт высоких достижений – это не 

только скорости, рекорды и победы, это еще и высокий 
уровень травматизма. Например, среди профессиональ-
ных баскетболистов травмы нижних конечностей со-
ставляют 63,7% всех травм, причем на долю коленного 
сустава приходится 21,9% [1], а травмы, связанные с 
повреждением мышц голени и связок голеностопного 
сустава, составляют 21,2% [2]. Статистика травм среди 
футболистов Eredivision (профессиональная футболь-
ная лига Голландии), проведенная в сезоне 2010-2011 го-
дов выявила уровень травматизма в 67%, из них более 
трети – это травмы нижних конечностей [3]. Уровень 
травматизма среди профессиональных бегунов на сред-
ние и длинные дистанции колеблется от 19,4 до 79,3% 
[4].  75,9% профессиональных теннисистов хотя бы раз 
за свою карьеру получали травму опорно-двигательного 
аппарата. [5]. Факторы, ведущие к травмам, могут быть 
как внешние (уровень тренировочной нагрузки, игро-
вые столкновения, состояние тренировочной поверхно-
сти, время года), так и внутренние (возраст спортсмена, 
перенесенные травмы в прошлом, биомеханика суставов 
и пр.)

Учитывая высокую коммерциализацию спорта, осо-
бенно игровых видов, экономические и конкурентные 
последствия отсутствия из-за травмы даже одного клю-
чевого игрока в команде, перед медицинским штабом 
команды стоит важная задача по скорейшему возвраще-
нию в строй спортсмена, которую необходимо решать, 
используя все имеющиеся в его распоряжении методы и 
средства. Одним из таких методов является изокинети-
ческий тренажер (ИКТ).

2. История метода
Впервые механизм для определения силы концентри-

ческого мышечного сокращения был представлен в 1950 
году. Непосредственно сам тренажер был сконструиро-
ван и запатентован в 1974 году компанией Cybex (США). 
В 1981 году была представлена новая модель Cybex II c 
возможностью печати результатов исследования для 
дальнейшего анализа. Компьютерное обеспечение для 
этой системы было разработано компанией Computer 
Sports Medicine International (CSMi). В 1982 году ком-
пания Chattenx представила тренажер Kin-Com с воз-
можностью выполнения и контроля эксцентрического 
мышечного сокращения, а в 1989 году она же выпустила 
тренажер с креслом, раскладывающимся в горизонталь-
ную плоскость и мобильным динамометром, что стало 
золотым стандартом для изокинетических тренажеров 
в дальнейшем. В 1992 году компанией Cybex был пред-
ставлен тренажер Cybex 6000 c системой непрерывного 
пассивного движения, а в 1995 году был представлен тре-
нажер CybexNorm, с одиночным креслом, мобильным 
динамометром и встроенной компьютерной системой, 
который сохраняет свой дизайн до настоящего времени, 
лишь изменяя программное обеспечение. В 2000 году 

компания Biodex (США) представила двухместный тре-
нажер с возможностью ограничения объема движений, 
что значительно повысило безопасность исследования. 
На сегодняшний день основными компаниями-произ-
водителями ИКТ являются Cybex (HumacNorm, USA), 
Biodex (Biodex 4, USA), Kin-Com (125AP, USA), IsoMed 
(IsoMed 2000, Germany). 

Изокинетический динамометр может быть исполь-
зован для измерения трехвидов мышечных сокращений 
– изометрических, эксцентрических изокинетических и 
концентрических изокинетических сокращений. В тече-
ние изометрического сокращения резистивный динамо-
метрический моментравняется мышечному крутящему 
моменту, таким образом не происходит движения су-
става, и вся длина мышц остается постоянной. Во время 
концентрического изокинетического сокращения ак-
тивные мышечные группы сокращаются; во время экс-
центрического изокинетического сокращения активные 
мышечные группы удлиняются, при этом в обоих типах 
сокращения коленный сустав движется с постоянной 
угловой скоростью.

За последнее десятилетие опубликовано большое 
количество работ, посвященных использованию ИКТ. 
Все эти работы условно можно разделить на несколько 
групп. 

3. Современное состояние вопроса
Первая группа – это работы, в которых сравнивается 

влияние различных видов тренировочной нагрузки на 
определенные группы мышц и определяется их эффек-
тивность. 

Cannell et al. (2001) выполнили 12-ти недельное ис-
следование по сравнению эффективности снижения 
болевого синдрома двух тренировочных протоколов 
пациентам с коленом прыгуна. Первый протокол был 
основан на выполнении глубоких приседов, второй на 
выполнении сгибания-разгибания колена на ИКТ [6]. В 
результате было выявлено, что эти два протокола при-
мерно одинаковы эффективны в вопросе снижения бо-
левого синдрома и возвращения в спорт, но более це-
лесообразным было бы использовать их в комплексной 
терапии. Gorucu и Tokay в своей работе проводили срав-
нение эффективности трех типов тренировок (силовая, 
кардиотренировка и плиометрическая тренировка) на 
рост силы мышц передней и задней поверхности бедра 
[7]. Силовая тренировка проводилась с использованием 
ИКТ Cybex 6000. Результатом работы был вывод о зна-
чительной эффективности силовой тренировки на ИКТ 
по сравнению с другими типами тренировок. Brito et al. 
(2014) в клинике Aspetar (Доха) исследовали влияние 
плиометрических упражнений на силу мышц, а также 
скорость и высоту прыжка, при этом сила мышц оцени-
валась с помощью ИКТ. Они отметили незначительный 
прирост силы в группе, в которой применялись плио-
метрические упражнения, что, впрочем, не доказывает 
прямую связь и не является достоверным ввиду малого 
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количества испытуемых [8]. Группа авторов во главе с 
Vinicius Jardim Oliano (2017) проводила исследование, в 
ходе которого выявила положительное влияние приме-
нения программы FIFA11+ (комплекс из 11 упражнений, 
рекомендованный международной федерацией футбо-
ла, как профилактика травм) на силу мышц, пиковую 
мощность и соотношение квадрицепс/бицепс бедра [9]. 
Rinaldo et al. (2018) определили, в том числе и с помо-
щью ИКТ, что тренировочная программа, состоящая из 
трех серий повторений, ненамного эффективней про-
граммы из одной серии [10]. Hall et al. (2018) изучили 
влияние силовой тренировки и проприцептивной тре-
нировки пациентов с хронической нестабильностью го-
леностопного сустава. Силовая работа в концентриче-
ском и эксцентрическом режимах выполнялась на ИКТ 
«HumacNorm». В результате было выявлено значитель-
ное уменьшение симптомов нестабильности при про-
ведении 20-тиминутной тренировки, 3 раза в неделю, 
на протяжении 6 недель [11]. Núñez с коллегами (2018) 
сравнивали эффективность эксцентрической трениров-
ки спортсменов в двух группах – выполнявших присед 
и выпад назад, на силу мышц и выносливость. Ими был 
сделан вывод о росте силы в обеих группах, также, как и 
отсутствие эффекта на рост выносливости [12].

Вторая группа публикаций – анализ результатов 
тестирования значительной выборки спортсменов од-
ного вида спорта, с целью определения нормативных 
значений для тех или иных мышечных групп, а также 
сравнения результатов тестирования спортсменов раз-
личных видов спорта. Сюда же можно отнести работы 
по определению надежности техники изометрическо-
го тестирования. В частности, Risberg et al. (2018), вы-
полнили работу по сравнению силы мышц передней и 
задней поверхностей бедра, а также их соотношения у 
профессиональных гандболисток [13]. Zvijac et al. (2014) 
провели исследование по определению нормативной 
базы показателей мышечной силы передней и задней по-
верхностей бедра у молодых профессиональных игроков 
в американский футбол [14]. Maly et al. (2019) провели 
работу по сравнению максимальной мощности работы 
мышц-разгибателей и мышц-сгибателей, а также соот-
ношения этих мышц у представителей футбола, флор-
бола и людей, не занимающихся спортом. В результате 
было выявлено доминирование спортсменов-футболи-
стов практически во всех показателях [15]. Costa Silva et 
al. (2015) проанализировал уровень двусторонней асим-
метрии и мышечного дисбаланса у футболистов разно-
го амплуа (защитники, полузащитники, нападающие) в 
возрасте до 20 лет. Не считая статистически незначимых 
различий в силе мышц-разгибателей коленного сустава 
у защитников, выявить взаимосвязь между позицией 
на футбольном поле и показателями силы и мощности 
мышц не удалось [16]. Ana Rodrigues et al. (2017) в сво-
ей работе проводили исследование соотношения мышц 
антагонистов бедра на различных углах сгибания у про-
фессиональных игроков в футзал (женщины). Получен-

ные результаты показали соотношение агонистов-ан-
тагонистов бедра на уровне 60%, что свидетельствует о 
мышечном дисбалансе, который исследователи связы-
вают со спецификой данного вида спорта [17]. Struzik 
и Pietraszewski (2019) проанализировали связь между 
соотношением мышц передней и задней групп бедра и 
результатами дроп-теста на разных высотах. Было выяв-
лено, что на высотах 45 и 60 сантиметров нет значимой 
взаимосвязи, а мощность прыжков на высотах 15 и 30 
сантиметров прямо пропорциональна индексу соотно-
шения Q:H[18]. Группа исследователей во главе с Törpel 
(2017) провели работу по определению достоверности 
исследований силы мышц сгибателей и разгибателей 
коленного и локтевого суставов, при работе с ИКТ BTE 
Primus RS [19], а Habets et al. (2018) коленного и плече-
вого суставов [20]. В ходе этих работ было отмечено, 
что самый высокий уровень достоверности полученных 
результатов при работе с плечевым суставом, а самая 
низкая – с коленным. D’Alessandro et al. (2005) в своей 
работе определяли является ли «хоп-тест» альтернати-
вой тестированию на ИКТ в вопросе функционального 
состояния мышц и пришел к выводу, что нет никакой 
взаимосвязи в показателях силового и прыжкового те-
стов [21]. Оценку надежности изокинетического тести-
рования у баскетболистов-юниоров проводили Carvalho 
et al. (2011). В ходе работы были сформированы выводы 
о более высокой достоверности результатов при прове-
дении ИКТ с предварительной ознакомительной сесси-
ей [22]. McQuoid et al. (2007) выполнили исследование 
по определению погрешности в результатах измерений 
при тестировании мышц бедренного, коленного и голе-
ностопного суставов на обоих конечностях. Была выяв-
лена высокая достоверность результатов во всех мышеч-
ных группах, в большей степени на доминирующей ноге 
[23]. Bergamin et al. (2017) в своей работе сделал упор на 
достоверность не только ИКТ, но и изометрического те-
стов, при тестировании пожилых людей. Была доказана 
высокая достоверность обоих тестов, как среди мужчин, 
так и среди женщин [24]. Hussain et al. (20016) прово-
дили исследования, основными целями которого было 
создание нормативной базы силы мышц, участвующих 
в подошвенном и тыльном сгибании стопы у здоровых 
мужчин и женщин [25]. Abrams et al. (2014) в своей ра-
боте изучали уровень нейромышечного контроля по-
сле пластики ПКС в зависимости от типа аутографта. В 
результате они пришли к выводу, что наиболее прибли-
женным к дооперационному состоянию по степени ней-
ромышечного контроля является группа с аутографтом 
из мышц задней поверхности бедра [26]. Pontaga и Zidens 
(2014) опубликовали работу в которой искали связь 
между асимметрией силовых показателей мышц доми-
нантной и недоминантной руки у профессиональных 
гандболисток. Была отмечена положительная корреля-
ция между большей изокинетической силой мышц вну-
тренних вращателей плеча и силой броска доминантной 
рукой по сравнению с недоминантной [27]. Hwai-Ting 
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Lin с коллегами (2015) исследовали изменения в сило-
вом соотношении мышц агонистов-антагонистов плеча, 
сравнивая игроков в бейсбол с простыми участниками 
исследования. У профессиональных бейсболистов была 
отмечена значимая нагрузка на плечевой сустав, особен-
но на определенные группы мышц, в ущерб другим мы-
шечным группам, что может приводить к риску травма-
тизма плечевого сустава, по сравнению с контрольной 
группой [28]. Zabka (2011) в составе научной группы 
составили нормативную базу игроков футбольного клу-
ба, используя такие показатели как максимальная мощ-
ность, средняя работа и средняя мощность [29]. Whinton 
et al. (2018) сравнили результаты изокинетического те-
стирования на двух ИКТ с результатами полученными 
на ИКТ Humac Norm, признанным «золотым стандар-
том» тестирования, в режиме слепого тестирования и 
выяснили, что ИКТ 1080 Quantum максимально прибли-
жен по точности результатов [30].Группа ученых под ру-
ководством Kocahan (2018) выявили значимое влияние 
силы мышц туловища на силу мышц верхних и нижних 
конечностей [31].

Третья группа – работы по использованию ИКТ в 
программах реабилитации после операций либо при 
различных патологиях ОДА. Yong-Hao Pua et al. (2008) 
из университета Сиднея представили достаточно фун-
даментальную работу о важности использования ИКТ в 
программе реабилитации после пластики ПКС для кон-
троля дефицита мышечной силы с последующей коррек-
тировкой реабилитационной программы. Однако при 
этом они призывают основываться не только на резуль-
таты изокинетического тестирования, но и использо-
вать другие методы диагностики [32]. Portes et al. (2007) 
cравнили максимальную мощность работы и соотноше-
ние силы мышц передней и задней поверхностей бедра 
у бегунов-стайеров с нестабильностью коленного суста-
ва (слабость передней крестообразной связки) и здоро-
вых спортсменов [33].В ходе проведенной работы было 
выявлено отсутствие влияния слабой крестообразной 
связки на максимальную силу мышц или соотношение 
мышц передней и задней поверхности бедра. Sueyoshi 
et al. (2017) изучили корреляцию между прыжковым 
и изокинетическим тестом и выявили ее высокую сте-
пень. Кроме того, ими было выявлено отсутствие связи 
между силой мышц и результатами прыжкового теста 
у пациентов с различными типами трансплантата ПКС 
[34]. Johnson et al. проводили исследования среди паци-
ентов, перенесших пластику передней крестообразной 
связки для оценки влияния нейромышечных факторов 
на асимметрию мышц квадрицепса бедра. Среди крите-
риев оценки, в том числе, была сила мышц разгибателей 
колена, которая оценивалась с помощью ИКТ. Результа-
ты, полученные этой рабочей группой, свидетельствуют 
о наличии структурных, функциональных и физических 
нарушений, даже на поздних этапах реабилитации [35]. 
Th omas et al. (2013) использовали ИКТ для выполнения 
работы в группе пациентов, перенесших пластику ПКС. 

Ими были протестированы все группы мышц нижней 
конечности и сделан вывод о значимом различии в силе 
мышц и пиковой мощности между здоровой и опериро-
ванной конечностями, особенно в мышцах голени [36]. 
David et al. (2013) проводили изолированное изокине-
тическое тестирование мышц вращателей стопы среди 
пациентов с хронической нестабильностью голеностоп-
ного сустава. Ими было выявлены значительно более 
выращенные различия между силой мышц (в соотноше-
нии инверсия/эверсия) на ноге с нестабильностью голе-
ностопного сустава, по сравнению со здоровой ногой. 
В то же время соотношение мышц сгибателей-разгиба-
телей стопы были в пределах нормы, на основании чего 
был сделан вывод о большом значении мышц, отвеча-
ющих за внутреннее и наружное сгибание для стабиль-
ности сустава [37]. Arslan et al. (2014) с помощью ИКТ 
провели работу по анализу функционального состояния 
голеностопного сустава у пациентов, перенесших опе-
ративное вмешательство открытым доступом при раз-
рыве ахиллова сухожилия, с ранней послеоперационной 
мобилизацией, спустя два года после операции. Было 
выявлено, что в случае проведения данной операции и 
реабилитации по программе ранней мобилизации су-
става не определяется разница в силе мышц голени при 
плантарной флексии и дорсофлексии [38]. Borms et al. 
(2016) изучили взаимосвязь между изокинетическим те-
стированием и Y-balanceтестом у непрофессиональных 
спортсменов. Ими была доказана отсутствие связи меж-
ду результатами этих тестов [39]. В то же время Myers 
et al. (2018) в своей работе определили низкую корреля-
цию между показателями ИКТ и результатами Y-balance 
теста у спортсменов-профессионалов после пластики 
передней крестообразной связки, но не исключили воз-
можности использования данных тестов в комплек-
се, для принятия решения о возвращении в спорт [40]. 
Lepley и Palmieri-Smith (2016) в своей работе исследова-
ли влияние соотношения силы мышц бедра до и после 
пластики передней крестообразной связки и пришли к 
выводу, что есть прямая связь между силовыми показа-
телями до и после операции [41]. Shambaugh et al. (2017) 
использовали ИКТ в своей работе по сравнению сроков 
восстановления после оперативного и консервативно-
го лечения разрывов проксимального отдела двуглавой 
мышцы бедра [42]. Maffi  uletti с коллегами (2007)иссле-
довали воспроизводимость результатов тестирования 
силы мышц сгибателей-разгибателей бедра на ИКТ Con-
Trex [43]. Abdelmohsen (2019) сравнивал силу мышц бе-
дра доминантной и недоминантной конечности и не на-
шел статистически значимых различий [44].

Четвертая группа– исследования, которые носят, 
в большей степени, прикладной характер. Maly (2015) 
выполнил исследование по определению различий в 
силе мышц бедра левой и правой конечностей у 13-ти-
летних подростков, не занимающихся спортом, с ис-
пользованием Cybex Humac Norm и пришел к выво-
ду, что нет значимых различий, как между мышцами 
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передней, так и задней поверхности бедра [45]. Hong 
et al. (2016) изучали влияние кинезиотейпирования на 
изменение мышечной функции у пациентов с травмой 
коленного сустава.  Было определено значимое разли-
чие в пиковой мощности и общем объеме работы при 
сгибании после применения кинезиотейпирования, 
что может свидетельствовать об улучшение нейромы-
шечного контроля после применения кинезиотейпиро-
вания [46]. Группа ученых во главе с Dauty исследовали 
(2016) группу профессиональных футболистов на пред-
мет прогнозирования травм мышц задней поверхности 
бедра на основании результатов изокинетического те-
стирования. Ими были изучены результаты 350 тестов 
и проведено сравнение с уровнем травматизма мышц 
задней поверхности бедра. Был сделан вывод, что изо-
кинетическое соотношение квадрицепс/бицепс бедра 
может быть с достаточно высокой степенью точности 
использован для прогнозирования риска травмати-
зации в соревновательный период [47]. Nakamuraetal. 
(2014) в своей работе о влиянии активной растяжки на 

силу мышц, доказали, что мышечные группы, которые 
перед исследованием подвергались растяжке демон-
стрировали меньшую силу по сравнению с интактны-
ми мышцами [48]. Wang и его коллеги (2016) доказали 
высокую корреляцию между силой квадрицепса, со-
отношением силы мышц квадрицепс/хамстринг и ди-
намическим и статическим балансом на разных углах 
сгиба коленного сустава [49].

4. Вывод
Данная работа позволяет сделать вывод о достаточно 

широком спектре применения изокинетического тре-
нажера (ИКТ) как в теоретической, так и практической 
медицине. И, несмотря на некоторые минусы тренажера 
(высокая стоимость, необходимость проведения каче-
ственного и глубокого обучения персонала, различные 
результаты тестирования в зависимости от модели), при 
его наличии врач получает мощнейший инструмент в 
своей работе, который позволяет вывести ее на новый 
качественный уровень.
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