
5      JOURNAL OF URAL MEDICAL ACADEMIC SCIENCE 2023, Vol. 20, No. 1-2

vestnikural.ru

on-line ISSN 2500-0918

Clinical Experience

УДК [611.738.2/.7+616.711-007.55]:612.741(086.8) 

Т.И. Долганова, Е.Н. Щурова, Д.В. Долганов, 
О.М. Сергеенко, А.О. Трофимов, М.А. Ахмедова

 ЛОКОМОТОРНАЯ КИНЕТИКА МЫШЦ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
В НОРМЕ И ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ СКОЛИОЗЕ

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр травматологии и ортопедии имени академика Г.А. Илизарова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Курган, Россия

Резюме. Определение «мышечного сократительного потенциала» является прогностическим 
критерием в оценке локомоторных возможностей. Цель — оценить локомоторный профиль сокра-
тительного потенциала мышц нижних конечностей в норме и при идиопатическом сколиозе. Ма-
териал и методы. Группы подростков: 1 — здоровые, 2 — идиопатический сколиоз. Методики 
исследования: динамометрия, 3D-видеоанализ походки. Результаты. При идиопатическом сколи-
озе относительный момент силы мышц в изометрическом режиме снижен относительно здоровых 
для: разгибателей бедра на 36% (р=0,00106), сгибателей бедра — на 33% (р=0,0002), отводящих бе-
дро — на 38% (р=0003), разгибателей голени — на 37% (р=3,22E-07), сгибателей голени — на 42% 
(р=4,15E-06). У здоровых — локомоторный «мышечный резерв» при скорости ходьбы 3,7–4,3 км/
час составил для разгибателей и сгибателей бедра — 65%–75%, приводящих бедро — 30–40%, от-
водящих бедро — 80–90%, разгибателей голени — 70–80%, сгибателей голени — 80–90%, тыльных 
сгибателей стопы — 75–90%. Кинетические параметры мышц подошвенных сгибателей стопы при 
формировании опорного толчка превышали изометрический максимум силы на 30–40%. При идио-
патическом сколиозе дистальные группы мышц не имели признаков функционального поражения; 
проксимальные группы мышц проявили признаки функциональной недостаточности. Локомоторный 
«мышечный резерв» при той же скорости снижен для антигравитационных мышц-разгибателей бе-
дра на 40%, разгибателей голени на 70%. При сниженной мощности работы тазобедренного сустава 
(на 28%) суммарная мощность работы всех суставов достоверно не отличалась от значений контроля 
за счет компенсаторного увеличения мощности работы коленного и голеностопного суставов (на 
20%). Заключение. В локомоторных стереотипах у пациентов со сколиозом наблюдалась картина 
приспособительного перераспределения кинетического потенциала сократительной функции с од-
них суставных мышц на другие.
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Введение
Нарушения статики туловища у подростков с идиопатическим сколиозом проявляются в виде из-
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менения биомеханического баланса тела и искажения всего сенсомоторного контроля, связанного 
с его адаптацией и постуральной интеграцией [1]. Существует мнение, что аномальные реакции 
постурального равновесия являются следствием инфантильности системы нервно-мышечного ве-
ретена [2]. Результаты генетических исследований свидетельствуют о том, что некоторые локусы 
риска идиопатического сколиоза сформировались в зонах, располагающихся около или внутри ге-
нов, связанных с биогенезом заинтересованных мышц [3, 4]. Принято считать, что изменения по-
ходки у этой категории пациентов являются вторичными по отношению к наличию деформации 
[5], и основные компенсаторные механизмы биомеханики ходьбы направлены на поддержание и 
контроль постурального баланса тела и его сенсомоторную адаптацию [1]. У пациентов с идио-
патическим сколиозом по сравнению со здоровыми сверстниками, наряду с измененным верти-
кальным паттерном динамики общего центра массы тела (GRF), наблюдалась значительно более 
длительная активность m.m. rectus femoris, semitendinosus, tibialis anterior и gastrocnemius [5, 6], а 
также регистрировалось увеличение асимметрии времени активации мышечных ответов [7]. 

Анализ содержания современных обзоров литературы показывает, что в настоящее время отсут-
ствуют аргументированные утверждения относительно характера влияния сколиотической дефор-
мации на кинетические и кинематические параметры опорно-двигательной системы [8]. Но отме-
чено, что при идиопатическом сколиозе регистрируется слабость четырехглавой мышцы [9, 10], 
снижение подвижности плеч, таза и тазобедренного сустава, которые сочетались с увеличением на 
30% потребления кислорода при ходьбе. В целом, мышечная работоспособность снижена на 29%, 
что интерпретируется как долговременная адаптация к экономии энергии при снижении мышеч-
ной эффективности [11].

Для оценки изменений в постуральном и локомоторном статусе мышц А. Fosang и R. Baker [12] 
предложили метод сопоставления произвольного измерения максимальной мышечной силы в изо-
метрическом режиме с учетом расчетных суставных моментов силы во время ходьбы. Значения 
произвольной изометрической силы выражали в тех же единицах, что и расчетные суставные мо-
менты силы из анализа 3D-походки (Н*м/кг), т.е. с учетом величины рычага от точки приложения 
силы до точки вращения сустава. Такой подход позволил сравнивать генерируемые двигательным 
стереотипом суставные моменты силы во время ходьбы с показателями динамометрии соответ-
ствующих групп мышц в том же суставе при максимальном произвольном сокращении. Указанные 
соотношения моментов силы оценивались у детей с двигательными нарушениями и со сниженной 
мышечной функцией при ходьбе. Было установлено, что мышечная сила при максимальном про-
извольном сокращении может быть диагностически более ценной для выработки мощности опор-
ного толчка. Сопоставление моментов мышечной силы указанным методом позволило определять 
«мышечный сократительный резерв» разных групп и оказалось более ценным прогностическим 
критерием в оценке локомоторных возможностей [13]. 

Несмотря на достаточно высокую распространенность подросткового идиопатического сколиоза 
(с углом Кобба более 10°) в общей популяции населения различных регионов мира (от 0,93 до 12%) 
[14] и значительное снижение мышечной работоспособности (на 29%) у данных пациентов [11], 
исследованию «сократительного резерва» разных групп мышц нижних конечностей у подростков 
с идиопатическим сколиозом не уделено должного внимания. 

Цель исследования – оценить локомоторный профиль сократительного потенциала мышц ниж-
них конечностей в норме и при идиопатическом сколиозе.

Материалы и методы исследования
В исследовании принимали участие 18 подростков. Обследуемые были разделены на две группы, 

идентичные по полу и возрасту: 1 группа – здоровые подростки (2 мальчика, 7 девочек) в возрасте 
от 13 до 18 лет (в среднем 15,7 лет); 2 группа – подростки с идиопатической деформацией позво-
ночника (2 мальчика, 7 девочек) в возрасте от 13 до 18 лет (в среднем 16,2 года). У подростков с 
идиопатическим сколиозом, в неврологическом статусе не было выявлено двигательных, рефлек-
торных и чувствительных нарушений. При R-исследовании у пациентов с идиопатическим сколи-
озом были исключены пороки развития позвоночника, все пациенты со сколиозом имели тип де-
формации Lenke 1. Проведенные МРТ-исследования свидетельствовали об отсутствии изменений 
структуры спинного мозга (по типу миелопатии, сирингомиелии). Основная дуга деформации рас-
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полагалась на уровне позвонков Th7-Th12 и составляла 49,3±3,9° Cobb, компенсаторная 29,4±4,1° 
Cobb — на уровне позвонков L1-L3.

Критерий включения: пациенты с идиопатическим сколиозом, ранее не лечившиеся хирургиче-
скими методами, тип сколиоза Lenke 1. 

Критерий исключения: пациенты с другими формами сколиоза, пациенты с идиопатическим ско-
лиозом после хирургической коррекции деформации позвоночника. 

Методики исследования: динамометрия — специализированные динамометрические стенды для 
тестирования мышц бедра и голени, разработанные в Центре Илизарова [15, 16], 3D-видеоанализ 
походки. 

Объект исследования: мышцы сгибатели /разгибатели бедра, приведение /отведение бедра, сги-
батели /разгибатели голени, сгибатели /разгибатели стопы. 

В процессе исследования производили оценку максимального момента силы тестируемой груп-
пы мышц, отнесенного к весу тела (MF, Н*м/кг). Нормированные относительно веса тела кинетиче-
ские данные регистрировались на шести динамометрических платформах KISTLER (Швейцария) в 
процессе видеоанализа походки с технологией видеозахвата пассивных маркеров (8 оптических ка-
мер Qualisys 7+). Анализ кинетики с данных динамометрических платформ проводился в програм-
мах QTM (Qualisys) и Visual3D (C-Motion) с автоматизированным расчетом значений [17]. Рассчиты-
валась мощность работы суставов (тазобедренный, коленный, голеностопный) и их обобщенная пи-
ковая мощность как сумма абсолютных величин генерации и релаксации всех суставов [18].

Реализуемая сократительная функция тестируемой группы мышц при ходьбе оценивалась как 
отношение расчетной кинетической величины суставного момента силы мышц к их изометриче-
скому максимуму при произвольном сокращении, выраженного в процентах, а «сократительный 
мышечный резерв или потенциал» — как остаточный % от реально используемой сократительной 
функции, регистрируемой при ходьбе. 

Статистическая обработка данных производилась с помощью пакета анализа данных Microsoft 
Excel-2010 и AtteStat [19]. Учитывая выборочные совокупности (в группах по 9 человек) и число 
наблюдений, равное числу конечностей (n=18), использована непараметрическая статистика. Ко-
личественные характеристики показателей в выборочных совокупностях представлялись в табли-
цах в виде Me (25%÷75%), а статистическая значимость различий определялась с использованием 
непарного критерия Вилкоксона для независимых переменных. Уровень статистической значимо-
сти указывался по критерию «р» при р <0,05.

Все исследования проведены в соответствии с этическими стандартами Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» с поправками. Всеми законными представителями паци-
ентов было подписано информированное согласие на публикацию данных, полученных в результа-
те исследований, без идентификации личности.

Результаты исследования 
Анализ результатов исследования показал (табл. 1), что у подростков с идиопатическим сколио-

зом относительный момент силы при произвольном максимальном усилии в изометрическом ре-
жиме был статистически значимо снижен для разгибателей бедра на 36% (рw =0,00106), сгибате-
лей бедра — на 33% (рw =0,0002), отводящих бедро — на 38% (рw =0,0003), разгибателей голени 
— на 37% (рw = 3,22Е-07), сгибателей голени — на 42% (рw =4,15Е-06). Дистальные группы мышц 
— тыльные и подошвенные сгибатели стопы, статистически не отличались от значений здоровых 
сверстников.

У здоровых подростков асимметрия всех исследуемых показателей динамометрии не превы-
шала, в среднем, 15%. Индекс мышц-антагонистов для разгибателей/сгибателей бедра составил 
— 1,1±0,18, отведение/приведение бедра — 1,20±0,24, разгибателей/сгибателей голени — 1,5±0,25, 
подошвенных/ тыльных сгибателей стопы — 1,6±0,43. 

У подростков со сколиозом только асимметрия силы мышц разгибатели бедра, участвующих в 
обеспечении баланса тела при ходьбе, была увеличена, в среднем, до 25%. Показатели асимметрии 
остальных групп мышц также не превышали, в среднем, 15%. При приблизительно одинаковом 
(33%-36%) уменьшении изометрической силы мышц разгибателей/сгибателей бедра и голени ин-
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декс мышц-антагонистов статистически не имел достоверных отличий и составил: для разгибате-
лей/сгибателей бедра — 1,06±0,27; для группы мышц отведение/приведение бедра — 1,07±0,22, раз-
гибателей/сгибателей голени — 1,46 ± 0,36, подошвенных/тыльных сгибателей стопы — 1,7±0,45.

Таблица 1
Максимальные относительные моменты силы мышц нижних конечностей при произвольном 

максимальном усилии в изометрическом режиме
Table 1

Maximum relative moments of force of the muscles of the lower extremities at an arbitrary maximum 
effort in isometric mode

Группа I; n= 18 
(конечностей)  

Group I; n=18 (limbs)

Группа II; n=18 
(конечностей)  

Group II; n=18 (limbs)

Н*м/кг  N*m/kg Асимметрия  
asymmetry Н*м/кг  N*m/kg Асимметрия  

Asymmetry
Разгибатели бедра Hip extensors

Me(25÷75) 2,26(2,00÷2,67) 0,89(0,86÷0,93)
1,46  

(1,14÷1,89)*  
рw=0,00106

0,77(0,72÷0,89)  
рw=0,0025

Сгибатели бедра Hip flexors

Me(25÷75) 2,23(1,91÷2,48) 0,84(0,82÷0,88)
1,50  

(1,19÷1,80)*  
рw=0,0002

0,88(0,83÷0,94)

Приведение бедра Hip adduction

Me(25÷75) 1,52(1,37÷1,84) 0,88(0,76÷0,92)
1,02  

(0,89÷1,34)*  
рw=0,00147

0,93(0,76÷0,97)

Отведение бедра Hip abduction

Me(25÷75) 1,81(1,64÷1,92) 0,91(0,79÷0,96)
1,13  

(0,86÷1,42)*  
рw=0,00033

0,84(0,72÷0,94)

Разгибатели голени Tibia extensors

Me(25÷75) 2,20(2,06÷2,52) 0,89(0,82÷0,95)
1,40  

(0,97÷1,53)*  
рw

=3,2E-07
0,83(0,81÷0,94)

Сгибатели голени Tibia flexors

Me(25÷75) 1,48(1,39÷1,67) 0,90(0,88÷0,93)
0,87  

(0,67÷0,97)*  
рw=4,1E-06

0,94(0,86÷0,98)

Тыльные сгибатели стопы Dorsal flexors
Me(25÷75) 0,67(0,56÷0,78) 0,92(0,84÷1,00) 0,60(0,47÷0,75) 0,92(0,87÷0,99)

Подошвенные сгибатели стопы Plantar flexors
Me(25÷75) 1,02(0,76÷1,31) 0,82(0,67÷0,95) 1,08(0,95÷1,24) 0,92(0,83÷0,95)

Примечание: * — показана достоверность различий значений относительно группы I (здоровые), 
рw–критерий Вилкоксона. Note: * — shows the significance of differences in values relative to group I 
(healthy), pw — Wilcoxon test

Мощностные характеристики суставных мышц в целом повторяли обобщенную кинетическую 
картину силовых показателей (табл. 3), при сколиотической деформации позвоночника также за-
регистрировано статистически значимое снижение пиковой мощности работы тазобедренного су-
става (на 28%, рw=0,009). При этом, несмотря на то, что мощностные параметры работы колен-
ного и голеностопного суставов оказались увеличены на 22 и 16% соответственно, статистически 
значимых отличий по сравнению с контрольной группой не выявлено, и обобщенная суммарная 
мощность работы суставов при одинаковых скоростях также не имела значимых от нормы отличий 
(табл. 3).
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Таблица 2
Кинетические параметры моментов силы мышц (Н*м/кг) при ходьбе в привычном темпе

Table 2
Kinetic parameters of the moments of muscle strength (N*m/kg) when walking at the usual pace 

Группа I; n= 18 (конечностей)  
Group I; n=18 (limbs)

Группа II; n=18 (конечностей)  
Group II; n=18 (limbs)

Скорость ходьбы  
Walking speed 4,0(3,7÷4,3) км/час km/h 4,0(3,7÷4,3) км/час km/h

Н*м/кг  
N*m/kg

Асимметрия  
Asymmetry

Н*м/кг  
N*m/kg

Асимметрия  
Asymmetry

Разгибатели бедра Hip extensors
Me(25÷75) 0,69 (0,52÷0,75) 0,88 (0,81÷0,93) 0,69 (0,63÷0,80) 0,88 (0,85÷0,90)

Сгибатели бедра Hip flexors

Me(25÷75) -0,68   (-0,88÷-0,51) 0,92 (0,84÷0,96) -0,43 (-0,62÷-0,34)*   
рw =0,013 0,88 (0,84÷0,94)

Приведение бедра Hip adduction
Me(25÷75) 0,98 (0,85÷1,01) 0,92 (0,84÷0,96) 0,86 (0,74÷0,96) 0,88 (0,82÷0,91)

Отведение бедра Hip abduction
Me(25÷75) -0,13 (-0,16÷-0,06) 0,60 (0,33÷0,65) -0,08 (-0,16÷-0,03) 0,44 (0,17÷0,75)

Разгибатели голени Tibia extensors
Me(25÷75) 0,59 (0,41÷0,67) 0,88 (0,64÷0,91) 0,57 (0,47÷0,72) 0,83 (0,71÷0,85)

Сгибатели голени Tibia flexor

Me(25÷75) -0,14  (-0,22÷-0,05) 0,60 (0,40÷0,61) -0,11 (-0,14÷-0,03) 0,27 (0,19÷0,42)*   
рw= 0,0025

Тыльные сгибатели Dorsal flexors
Me(25÷75) -0,11 (-0,14÷-0,08) 0,74 (0,63÷0,91) -0,09 (-0,12÷-0,07) 0,81 (0,76÷0,88)

Подошвенные сгибатели стопы Plantar flexors

Me(25÷75) 1,38
(1,30÷1,54)

0,96
(0,95÷0,97)

1,43
(1,33÷1,51)

0,93
(0,92÷0,97)

Примечание: * — показана достоверность различий значений относительно группы I (здоровые); 
рw — критерий Вилкоксона. Note: * — shows the significance of differences in values relative to group 
I (healthy), pw — Wilcoxon test

Таблица 3
Пиковая мощность работы суставов (Вт/кг) при ходьбе в привычном темпе

Table 3
Peak joint power (W/kg) when walking at a normal pace

Группа I; n= 18 (конечностей)  
Group I; n=18 (limbs)

Группа II; n=18 (конечностей)  
Group II; n=18 (limbs)

Скорость ходьбы 4,0(3,7÷4,3) км/час km/h 4,0(3,7÷4,3) км/час km/h
Вт/кг  
W/kg

Асимметрия  
asymmetry

Вт/кг  
W/kg

Асимметрия  
Asymmetry

Тазобедренный сустав Hip joint

Me(25÷75) 1,31(1,17÷1,66) 0,83(0,79÷0,98) 0,95(0,84÷1,23)  
рw =0,009 0,83(0,78÷0,94)

Коленный сустав Knee joint
Me(25÷75) 1,42(1,27÷1,85) 0,85(0,83÷0,92) 1,74(1,43÷2,01) 0,86(0,83÷0,92)

Голеностопный сустав Ankle joint
Me(25÷75) 2,92(2,56÷3,54) 0,84(0,79÷0,91) 3,40(2,71÷4,32) 0,88(0,85÷0,93)

Суммарная мощность работы суставов The total power of the joints
Me(25÷75) 5,68(5,12÷6,54) 0,85(0,83÷0,65) 6,32(5,16÷7,73) 0,89(0,86÷0,94)

Примечание: * — показана достоверность различий значений относительно группы I (здоровые); 
рw — критерий Вилкоксона. Note: * — shows the significance of differences in values relative to group 
I (healthy), pw —  Wilcoxon test

У пациентов со сколиозом кинетические значения моментов силы мышц разгибателей бедра и 
разгибателей голени статистически не отличались от значений здоровых сверстников, их сократи-
тельная функция при ходьбе использовалась до 50% от своего изометрического максимума (табл. 
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4). То есть, у больных со сколиозом использование изометрического максимума тестируемых групп 
мышц оказалось статистически значимо больше и составило: для разгибателей бедра на 40% (рw 
=0,041), а для разгибателей голени на 70% (рw =0,033).

Снижение кинетических показателей момента силы мышц сгибателей бедра и сгибателей голени 
оказалось пропорционально уменьшению их изометрического максимума, поэтому и при ходьбе 
использование сократительного резерва мышц сгибателей бедра и голени статистически значимо 
не отличались от значений контроля, составив, в среднем 30% и 10% соответственно. Находясь при 
формировании опорного толчка в оптимальных естественных условиях функционирования, сокра-
тительная функция мышц подошвенных сгибателей стопы в выборочных совокупностях, как у здо-
ровых, так и у пациентов, оказалась на 35 и 30% больше значений изометрического максимума со-
ответственно, и при установке стопы под углом 900 не имела статистически значимых различий.

Таблица 4
Показатели использования сократительного потенциала отдельных 

групп мышц нижней конечности (%)
Table 4

Indicators of the use of the contractile potential of individual muscle groups of the lower limb (%)
Группа I; n= 18 (конечностей)  

Group I; n=18 (limbs)
Группа II; n=18 (конечностей)  

Group II; n=18 (limbs)
Me(25÷75) Me(25÷75)

Разгибатели бедра  
Hip extensors 30,5(21,4÷41,1) 50,0(39,2÷64,5)*  

рw =0,041
Сгибатели бедра  

hip flexors 30,9(25,0÷40,3) 31,5(22,2÷47,1)

Приведение бедра  
Hip adduction 64,4(54,7÷85,6) 83,0(65,9÷105,3)

Отведение бедра  
Hip abduction 7,2(3,9÷14,4) 8,1(1,99÷12,4)

Разгибатели голени  
Tibia extensors 26,8(17,6÷37,4) 47,7(36,4÷71,2)*  

рw =0,033
Сгибатели голени  

Tibia flexor 9,5(5,35÷16,4) 9,1(3,3÷17,4)

Тыльные сгибатели  
Dorsal flexors 16,4(12,8÷26,4) 15,3(10,2÷20,3)

Подошвенные сгибатели  
Plantar flexors 135,0(87,8÷194,4)  129,6(104,7÷157,2)

Подошвенные сгибатели  
Plantar flexors 135,0(87,8÷194,4)  129,6(104,7÷157,2)

Примечание: * — показана достоверность различий значений относительно группы I (здоровые); 
рw — критерий Вилкоксона. Note: n — the number of limbs. * — shows the significance of differences 
in values relative to group I (healthy), pw — Wilcoxon test.

 
Обсуждение результатов
Показатели кинетики во многом определяются скоростью ходьбы [18], поэтому, при одинаковых 

скоростях походки у подростков обеих групп показатели суммарной мощности работы суставов 
статистически значимо не отличались. Однако, при отдельном сегментарном сопоставлении сокра-
тительных характеристик, у пациентов с идиопатическим сколиозом оказались значимо снижены 
показатели кинетики группы мышц сгибателей бедра (на 27%, рw =0,013) и увеличен коэффици-
ент асимметрии до 73% (рw =0,0025) для группы мышц сгибателей голени. Такая ситуация функ-
ционирования интерпретируется как компенсаторная реакция «правила оптимума» работы мышц 
при скрытой (компенсированной) сгибательной позиции в тазобедренном суставе. Она, как прави-
ло, возникает при нарушении вертикализации позвоночника, в результате которой для поддержа-
ния динамического баланса осевого скелета используются компенсаторные механизмы с увеличе-
нием сгибательной позиции в тазобедренном суставе и компенсаторным кинетическим увеличени-
ем момента силы мышц разгибателей бедра и кинетическим уменьшения момента силы мышц сги-
бателей бедра.
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Наряду с измененным вертикальным паттерном динамики общего центра массы тела, регистри-
руемые изменения в функциональном состоянии постуральных мышц у пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом, как и предполагалось, логичней связывать с тем, что они являются вторичными по 
отношению к наличию деформации [2]. Такое предположение получило подтверждение и в прове-
денном нами исследовании. 

Во-первых, у пациентов с идиопатическим сколиозом относительный момент силы при произ-
вольном максимальном усилии в изометрическом режиме был статистически значимо снижен (на 
20%-50%) в проксимальных группах мышц, участвующих в поддержании вертикального положе-
ния тела, в выпрямлении туловища и стабилизации таза. 

Во-вторых, показатель асимметрии силы мышц разгибателей бедра, участвующих в обеспече-
нии баланса тела при ходьбе, был увеличен до 27% (в норме до 15%). Получается, что функцио-
нальные компенсаторные асимметрии в сократительной способности тестируемых постуральных 
мышц успешно согласуются с несимметричным характером морфологических изменений, которые 
связаны с атрофией мышечных волокон I типа, выполняющих продолжительную работу низкой 
интенсивности при поддержании позы [7]. Видимо, изменения соотношения типа волокон в ре-
зультате продолжительного асимметричного нагружения, связанного с поддержанием баланса тела 
у пациентов со сколиозом, оказываются клинически значимыми, поскольку сопровождаются дис-
комфортом в ногах и быстрой утомляемостью [10].

В-третьих, у пациентов со сколиозом в связи со статистически значимой слабостью и асимме-
трией мышц бедра наблюдалась типичная картина приспособительного перераспределения дви-
гательной нагрузки в локомоторном стереотипе с одних суставных мышц на другие. Если в нор-
ме, с увеличением скорости передвижения доля вклада мощности мышц тазобедренного сустава 
увеличивалась в локомоторном стереотипе на 10,8%, а коленного сустава на 15,3%, то доля вкла-
да голеностопного сустава уменьшалась на 16,8% [18]. У больных с идиопатическим сколиозом 
статистически значимо сниженные значения пиковой мощности мышц тазобедренного сустава 
компенсировались большими медианными значениями генерируемой мощности коленного и голе-
ностопного суставов (табл. 3). В первом случае мощностные характеристики проксимальных от-
делов конечности усиливались за счет ослабления дистальных, а во втором слабость мощностных 
характеристик проксимальных отделов восполнялась за счет усиления генерируемой мощности 
дистальных. В известных пределах компенсирующее влияние у пациентов при быстрой ходьбе и 
беге может создавать локальное тренировочное воздействие на отдельные группы мышц. Таким 
тренировочным воздействием можно также объяснить более высокие по сравнению с контролем 
медианные значения кинетических и изометрических показателей силы мышц подошвенных сги-
бателей стопы. Учитывая особенности мышечного потенциала разных групп, у пациентов с идио-
патическим сколиозом при формировании реабилитационного процесса на дооперационном этапе 
следует рекомендовать: комплекс силовых упражнений для разгибателей бедра и голени; комплекс 
стабилизирующих упражнений для сгибателей бедра и голени.

Заключение
У подростков с идиопатическим сколиозом тыльные и подошвенные сгибатели стопы (дисталь-

ные группы мышц) не имели признаков функционального поражения, а сгибатели/разгибатели бе-
дра и голени (проксимальные группы мышц) имели признаки функциональной недостаточности 
в виде выраженной асимметрии (до 25%) и снижения силы в изометрическом режиме на 33–42%. 

У здоровых подростков локомоторный «мышечный резерв» при скорости ходьбы 3,7÷4,3 км/час 
составил для мышц: разгибателей/сгибателей бедра 65–75%, приводящих бедро 30–40%, отводя-
щих бедро 80-90%, разгибателей голени 70-80%, сгибателей голени 80-90%, тыльных сгибателей 
стопы 75-90%. У подростков с идиопатическим сколиозом локомоторный «мышечный резерв» при 
скорости ходьбы 3,7÷4,3 км/час оказался снижен как для разгибателей бедра (на 40%), так и для 
разгибателей голени (на 70%).

В отношении мышц подошвенных сгибателей стопы использованный метод оценки «сократи-
тельного резерва» оказался неинформативным, поскольку кинетические величины моментов силы 
превышали изометрические максимумы на 30–40%.

При одинаковом с контролем темпе ходьбы в локомоторных стереотипах у пациентов со сколио-
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зом в связи со статистически значимой слабостью и асимметрией мышц бедра наблюдалась типич-
ная картина приспособительного перераспределения кинетического потенциала сократительной 
функции с одних суставных мышц на другие. На фоне сниженной (на 28%) пиковой мощности 
работы мышц тазобедренного сустава показатели мощности работы коленного и голеностопного 
суставов в локомоторном стереотипе компенсаторно увеличены до 20%.
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T.I. Dolganova, E.N. Shchurova, D.V. Dolganov, 
O.M. Sergeenko, A.O. Trofimov, M.A. Ahmedova 

LOCOMOTOR KINETICS OF THE LOWER EXTREMITIES 
IN HEALTHY INDIVIDUALS AND IDIOPATHIC SCOLIOSIS 

Federal State Budgetary Institution National Ilizarov Medical Research Centre for 
Traumatology and Orthopedics of the RF Ministry of Health, Kurgan, Russian Federation

Abstract. Aim: The definition of «muscle contractile reserve» is a prognostic criterion in assessing 
locomotor capabilities. Material and methods: Groups of adolescents: 1-healthy, 2-idiopathic scoliosis. 
Research methods: dynamometry, 3D video analysis of gait. Results: In AIS, the relative isometric 
moment of force is reduced compared to healthy ones: in hip extensors by 36% (p=0.00106), hip flexors 
by 33% (p=0.0002), hip abductors by 38% (p=0003), leg extensors by 37% (p=3.22E-07), leg flexors by 
42% (p=4.15E-06). In healthy adolescents, the muscle reserve at a walking speed of 3.7-4.3 km/h was: in 
hip extensors and flexors 65-75%, hip adductors 30-40%, hip abductors — 80-90%, leg extensors — 70-
80%, leg flexors — 80-90% and dorsal foot flexors — 75-90%. The kinetic values of the plantar flexors 
exceed the isometric maximum when the foot is placed at an angle of 90° by 30-40%. In AIS the distal 
muscle groups had no signs of functional damage; proximal muscle groups showed asymmetry (up to 
25%) and a decrease in strength in the isometric mode by 33-42%. Muscle reserve at the same speed is 
reduced for anti-gravity muscles in AIS: in hip extensors by 40% and in leg extensors by 70%. The total 
joints power did not significantly differ from the control group. 

Conclusions: In locomotor stereotypes in patients with scoliosis, there was a pattern of adaptive 
redistribution of the kinetic potential of the contractile function from one joint muscle to another.

Keywords: muscles of the lower extremities, locomotor kinetics, contractile potential of muscles, 
adolescents, idiopathic scoliosis
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