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Введение. Достижение удовлетворитель-
ных результатов лечения ортопедических па-
циентов по методу Г.А. Илизарова связано с 
необходимостью проведения комплекса реа-
билитационных мероприятий. Критериями 
восстановления функционального состояния 
опорно-двигательной системы в этом периоде 
являются силовой показатель мышц и струк-
турные характеристики мышц пораженной 
конечности. Такие же подходы используются 
для оценки тренирующих воздействий раз-
личного вида [1, 2, 7].  

Инволютивные процессы в опорно-двига-
тельной системе ведут к возрастному снижению 
массы и функции скелетных мышц, что частич-
но можно предотвратить систематическими 
физическими упражнениями и соответствую-
щей диетой [9, 17, 18]. По мнению Di Iorio A.  
с соавт. (2006), формирование адекватного 
возрасту образа жизни является доступным 
способом изменить некоторые неблагопри-
ятные последствия старения и, в частности, 
саркопении [4, 19]. В этом контексте необхо-
дима объективизация, а также единый подход 
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Цель исследования состояла в сравнительном анализе силовых показателей мышц го-
лени и анатомического поперечника у людей с гипокинезией при ортопедической патоло-
гии и высоким уровнем тренированности ациклического вида. Материалы и методы. Об-
следовано пять групп людей. В первую группу (n = 12) вошли пациенты 18,7 ± 1,23 лет
с удлиненной голенью по Илизарову, во вторую группу – здоровые сверстники, не зани-
мающиеся спортом. Третья группа представлена квалифицированными спортсменами бор-
цами 18,8 ± 1,99 лет (n = 10). Четвертую группу составили здоровые мужчины-неспорт-
смены 44,1 ± 5,38 лет (n = 12). В пятую группу вошли борцы в возрасте 47,8 ± 5,89 лет
(n = 10). Определяли моменты силы (МС) тыльных и подошвенных сгибателей стопы
(ТСС и ПСС), с помощью ультрасонографии – анатомический поперечник мышц ТСС и
рассчитывали их удельную силу. Результаты. Установлено снижение МС ТСС пораженной
голени относительно интактной на 36,9 %. МС ТСС у молодых неспортсменов и сверстни-
ков спортсменов варьировали от 41,6 ± 3,59 Н·м справа до 41,1 ± 5,22 слева, от 42,7 ± 9,44 Н·м
до 43,9 ± 7,90 в группе 3 соответственно. В старших возрастных группах МС ТСС превы-
шали таковые у молодых неспортсменов и сверстников-борцов. Удельная сила ТСС пора-
женной голени у пациентов составила 2,8 ± 0,81 Н·м/см2, интактной – 3,2 ± 0,62; у молодых-
неспортсменов – 3,9 ± 0,25 (справа) и 3,9 ± 0,44 (слева) (р < 0,05); у молодых борцов –
4,5 ± 0,44 и 4,5 ± 0,36 соответственно, т. е. выше, чем в группе 2 (р < 0,05); у старших
спортсменов – 4,2 ± 0,74 и 4,2 ± 0,67 Н·м/см2 соответственно, что достоверно ниже, чем у
молодых борцов. У пациентов наблюдались наименьшие значения МС ПСС на обеих го-
ленях (р < 0,05). У молодых спортсменов МС ПСС достигал 249,0 ± 26,42 Н·м (справа) и
252,0 ± 28,21 (слева), т. е. на 15–20,5 % выше, чем у сверстников-неспортсменов. У старших
борцов МС ПСС был на 17,4–21,8 % выше, чем у сверстников-неспортсменов (р < 0,05).
Заключение. При гипокинезии у ортопедических пациентов функциональные свойства и
удельная сила передней группы мышц оказалась наименьшей относительно параметров
у представителей других групп. Вследствие регулярных повышенных ациклических на-
грузок удельная сила указанных мышц у молодых спортсменов и более зрелого возраста
превышала параметры у неспортсменов. 

Ключевые слова: анатомический поперечник мышц, удельная сила мышц, тыльные
сгибатели стопы, удлинение голени, ультрасонография, гипокинезия, борцы-единоборцы,
инволютивные процессы. 
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в оценке количественных показателей мы-
шечной силы и анатомических характеристик 
мышц конечностей у людей с ортопедически-
ми заболеваниями и различной степенью тре-
нированности.  

Цель настоящего исследования состояла в 
сравнительном анализе моментов силы мышц 
голени и анатомического поперечника у лю-
дей с гипокинезией при ортопедической пато-
логии и у лиц с высоким уровнем трениро-
ванности ациклического вида.  

Материалы и методы исследования. 
Для изучения функциональных свойств мышц 
голени было обследовано пять различных 
групп людей. В группу 1 (n = 12, средний 
возраст 18,7 ± 1,23 лет) вошли пациенты с со-
стоянием после удлинения укороченной голе-
ни по методу Илизарова на 4–6,5 см и ограни-
ченной локомоторной активностью в силу 
анатомических изменений пораженной ниж-
ней конечности. Срок после уравнивания 
длины сегментов был равен одному году и 
более. Группу 2 составили здоровые сверст-
ники мужского пола, не имеющие регулярных 
физических нагрузок (n = 10, возраст равен 
19,6 ± 1,84 лет). Группа 3 представлена спорт-
сменами борцами (мастера спорта и кандида-
ты в мастера спорта) греко-римского стиля в 
возрасте 18,8 ± 1,99 лет (n = 10). Группу 4 
составили практически здоровые мужчины, 
не занимающиеся спортом, в возрасте 44,1 ± 
± 5,38 лет (n = 12). В группу 5 были включены 
высококвалифицированные борцы греко-рим-
ского стиля (мастера спорта и мастера между-
народного класса) в возрасте 47,8 ± 5,89 лет  
(n = 10), продолжающие с юношеских лет за-
ниматься спортом и участвовать в соревнова-
ниях. У всех обследованных проводились ан-
тропометрические измерения (масса тела, 
рост стоя), а также определяли момент силы 
мышц голени – ТСС (тыльных сгибателей 
стопы) и ПСС (подошвенных сгибателей сто-
пы) в изометрическом режиме. С этой целью 
использовали динамометрический стенд для 
определения моментов силы мышц голени 
(Н*м) при установке стопы в голеностопном 
суставе 90 град. (разработка РНЦ «ВТО» им. 
акад. Г.А. Илизарова). Кроме того, осуществ-
ляли ультрасонографию (УСГ) мышц голени в 
положении лежа на спине при установке сто-
пы в голеностопном суставе 90 град., исполь-
зовали ультразвуковой сканер Siemens SI-450 
и линейный датчик 7,5 МГц. При поперечном 
УСГ-сканировании измеряли площадь по-

перечного сечения мышц – ТСС (анатомиче-
ский поперечник, см2). Удельную силу мышц 
ТСС определяли как отношение момента си-
лы на величину анатомического поперечника 
(Н·м/см2). Статистический анализ проводили с 
помощью программного обеспечения AtteStat, 
разработка И.П. Гайдышева, встроенную в 
Excel Microsoft Office. Настоящая работа про-
ведена в соответствии с этическими принци-
пами Хельсинской декларации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki – Ethical 
Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects, 2013). Все обследованные паци-
енты давали информированное письменное 
согласие на осуществление исследования,  
а также было получено одобрение этическо-
го комитета ФГБУ РНЦ «ВТО» им. акад.  
Г.А. Илизарова на проведение исследования. 
Обследованные здоровые люди различного 
возраста (контрольные группы, не занимаю-
щиеся спортом) и группы спортсменов-
борцов также давали согласие на осуществле-
ние физиологических обследований. 

Результаты и обсуждение. При проведе-
нии настоящего исследования были получены 
следующие результаты. Установлено, что 
масса тела представителей группы 1 с ортопе-
дической патологией статистически не отли-
чалась от показателя сверстников второй 
группы – неспортсменов. Ростовые параметры 
здоровых сверстников-неспортсменов в воз-
расте 19,6 ± 1,84 лет во второй группе превы-
шали таковые в группе пациентов, а также в 
группе 3 – молодых спортсменов в возрасте 
18,8 ± 1,99 (р < 0,05). Аналогичные соотноше-
ния наблюдались в четвертой (неспортсмены) 
и пятой группах (борцы), возраст которых со-
ставлял 44,1 ± 5,38 лет и 47,8 ± 5,89 лет соот-
ветственно. 

При сопоставлении функциональных 
возможностей пораженной и интактной голе-
ни в группе 1 установлено снижение момента 
силы мышц ТСС оперированного сегмента на 
36,9 % (р < 0,05) (табл. 1). 

Достоверно более низкие величины сило-
вых возможностей передней группы мышц 
как пораженной, так и интактной голеней ока-
зались по сравнению с группой здоровых 
сверстников-неспортсменов группы 2, а также 
групп № 3–5. Как вытекает из табл. 1, сило-
вые параметры тыльных сгибателей стопы у 
молодых неспортсменов (группа 2) и их свер-
стников спортсменов-борцов (группа 3) име-
ли близкие величины, варьируя в диапазоне 
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41,6 ± 3,59 (справа) и 41,1 ± 5,22 (слева)  
в группе 2 и 42,7 ± 9,44 (справа) и 43,9 ± 7,90 
(слева) в третьей группе соответственно  
(р > 0,05). Латеральная асимметрии силовых 
показателей передней группы мышц голени у 
молодых неспортсменов и их сверстников 
борцов не наблюдалось.  

В старших возрастных четвертой и пятой 
группах моменты силы ТСС превышали тако-
вые у молодых неспортсменов и их сверстни-
ков-борцов. Следовательно, у людей старшего 
зрелого периода силовые возможности мышц 
передней группы голени расширяются, за ис-

ключением показателей на левой голени, мо-
менты силы ТСС которой у борцов пятой 
группы были ниже относительно показателей 
на правой голени той же возрастной группы и 
обеих голеней сверстников-неспортсменов  
в группе 4. 

Удельная сила мышц ТСС оказалась наи-
меньшей в группе с ортопедической патоло-
гией (р < 0,05). У молодых спортсменов с 
ациклическим типом тренирующих воздей-
ствий (борцов) удельная сила мышц перед-
ней группы была максимальной, составив  
4,5 ± 0,44 Н·м/см2 (справа) и 4,5 ± 0,36 (слева). 

Таблица 1
Table 1

Моменты силы мышц и удельная мышечная сила тыльных сгибателей стопы (ТСС)  
в группе ортопедических больных и у лиц с ациклическим регулярным типом тренировочного процесса  

М ± σ (Н·м) 
The moment of force and specific force of lateral foot flexors (LFF)  

in the group of orthopedic patients and athletes from acyclic sports М ± σ (N·m) 

Группа, n 
Group, n 

Прав. ТСС 
Right LFF 

Лев. ТСС 
Left LFF 

Пр. уд. сила** 
Specific force** 

right 

Лев. уд. сила** 
Specific force** 

left 
р 

1 – больн., n = 12 
1 – unhealthy  

Бол. Aff. 
18,3 ± 8,55# 

Инт. Healthy 
28,6 ± 8,68 

Бол. Aff. 
2,8 ± 0,81 

Инт. Healthy 
3,2 ± 0,62 

< 0,01 

НДИ:ВДИ 
LCI:UCI 

5,69:20,96 20,57:36,62 2,26:3,29 2,85:3,63  

2 – молодые неспортсм.,  
n = 10  
2 – young non-athletes 

41,6 ± 3,59## 41,1 ± 5,22 3,9 ± 0,252–3 3,9 ± 0,442–3 < 0,05 

НДИ:ВДИ 
LCI:UCI 

1,47:3,59 2,13:5,22 3,68:4,21 3,45:4,36  

3 – молодые спортсм.,  
n = 10 
3 – young athletes 

42,7 ± 9,44 43,9 ± 7,90 4,5 ± 0,443–5## 4,5 ± 0,363–5 < 0,05 

НДИ:ВДИ 
LCI:UCI 

35,94:49,47 38,32:9,63 4,08:4,89 4,22:4,89  

4 – старшие неспортсм.,  
n = 11 
4 – older non-athletes 

48,8 ± 7,15# 50,4 ± 7,44 – – < 0,05 

НДИ:ВДИ 
LCI:UCI 

44,48:53,12 45,86:54,86    

5 – старшие спортсм.,  
n = 10 
5 – older athletes 

48,9 ± 9,03 44,3 ± 6,54 4,2 ± 0,74 4,2 ± 0,67  

НДИ:ВДИ 
LCI:UCI 

42,44:55,42 39,59:48,94 3,68:4,73 3,69:4,65  

Примечание. М ± σ, где М – среднее значение, σ – стандартное отклонение, НДИ:ВДИ – нижний и 
верхний доверительный интервал среднего значения, n – количество обследованных, Н·м – Ньютон·метр, 
** – единица измерения удельной силы мышц – Ньютон·метр/см2, р – статистическая значимость, Бол. – 
пораженная голень, Инт. – интактная голень. пр. – правая голень, лев. – левый сегмент, # статистическая 
значимость отличий по t-критерию Стьюдента с достоверностью р < 0,001, ## – статистическая значимость 
отличий по Стьюденту р < 0,05. 

Note. М ± σ, where М – average value, σ – standard deviation, LCI:UCI – lower and upper confidence 
interval, n – number of participants, N·m – Newton·meter, ** – measurement unit for specific force – New-
ton·meter/cm2, р – statistical significance, Aff. – affected leg, Healthy – healthy leg. right – right leg, left – left leg. 
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Это превысило параметры у сверстников-
неспортсменов и борцов старшей возрастной 
группы (р < 0,05). 

Ранее J. Nørregaard et al. [14] описали за-
метное снижение мышечной силы подошвен-
ных сгибателей стопы и сгибателей голени у 
пациентов с фибромиалгией, при этом значи-
мых различий в силе тыльных сгибателей 
стопы не наблюдалось. Снижение мышечной 
силы по мере развития инволютивных про-
цессов при старении прослежено у женщин с 
фибромиалгией в другой работе, причем, бо-
лее выраженные у таких пациентов по срав-
нению с группой здоровых сверстниц [8].  

Для изучения влияния различных факто-
ров на анатомо-функциональные характери-
стики мышц целесообразно сопоставлять си-
ловые показатели с мышечными размерами и 
архитектурой мышечной ткани. В этом кон-
тексте широкое применение нашли измерения 
площади поперечного сечения мышц конеч-
ностей с помощью УСГ, магнитно-резонансной 
томографии и компьютерной томографии. 
Yasuo Kawakami (2005) указывает на увели-
чение площади поперечного сечения и объема 
мышц – вследствие мышечной гипертрофии 
как реакцию на силовую тренировку [5]. Ав-

тор отмечает, что площадь поперечного сече-
ния передней большеберцовой мышц соста-
вила 9 см2. По данным МРТ, как показал  
P.K. Shah с соавт. (2006), имеется значитель-
ное снижение площади поперечного сечения 
мышц нижних конечностей, в том числе 
ТСС, при неполном повреждении спинного 
мозга [15]. 

В нашем исследовании с помощью ульт-
развуковой визуализации проводились изме-
рения анатомического поперечника мышц 
ТСС, т. е. суммарный показатель передней 
группы мышц, и соответственно осуществля-
лись замеры момента силы этих же мышц с 
помощью динамометрического стенда у пред-
ставителей всех пяти групп (табл. 2). 

Анатомический поперечник мышц ТСС 
обследованных представлен в виде среднего 
значения ± стандартное отклонение (парамет-
рический показатель) и медианы (непараметри-
ческий параметр) (см. табл. 2). Установлена вы-
раженная асимметрия анатомического попереч-
ника в группе с ортопедической патологией – 
площадь поперечного сечения мышц ТСС по-
раженной голени составила 5,91 ± 3,19 см2, 
что на 42,1 % ниже показателя на интактном 
сегменте, равного 10,21 ± 3,33 см2 (р < 0,01). 

Таблица 2
Table 2 

Анатомический поперечник мышц (см2) передней группы мышц голени (ТСС)  
обследованных групп людей, М ± σ 

Anatomical cross-sectional area (cm2) of frontal muscles of the shin (LFF) in the groups studied, M ± σ 

Параметр 
Parameter 

Больные 
Unhealthy 

n = 12 

Молод. неспортсм. 
Young non-athletes 

n = 10 

Молод. спортсм. 
Young athletes 

n = 10 

Старш. спортсм. 
Older athletes 

n = 10 
Больная 
Affect. 

Интактная 
Healthy 

Правая 
Right 

Левая 
Left 

Правая 
Right 

Левая 
Left 

Правая 
Right 

Левая 
Left 

Ср. зн. ± 
ст. откл. 
Аver. value ± 
SD 

5,91 ± 
3,19# 

10,21 ± 
3,33 

10,12 ± 
1,17 

10,2 ± 
1,08 

11,57 ± 
0,79 

11,93 ± 
0,73 

11,86 ± 
1,57 

11,93 ± 
1,37 

НДИ:ВДИ  
LCI:UCI 

3,88: 
7,94 

6,82: 
13,59 

8,89: 
11,34 

9,13: 
11,4 

10,84: 
12,29 

11,25: 
12,61 

10,4: 
13,31 

10,66: 
13,19 

Станд. ош. 
SE 

0,92 1,54 0,48 0,44 0,29 0,28 0,59 0,52 

Медиана 
Median 

5,9 9,45 9,8 10 12,0 12,0 12 12,5 

НДИ:ВДИ 
LCI:UCI 

3,10:9,2 6,90:11,0 9,2:11,0 9,7:11,0 11,0:12,0 11,0:12,5 10,0:13,0 10,0:13,0 

Примечание. М ± σ, где М – среднее значение, σ – стандартное отклонение, # – статистическая значимость 
различий площади поперечного сечения мышц ТСС больной и интактной голени составляет 0,01, р < 0,01. 

Note. М ± σ, where М – average value, σ, SD – standard deviation, SE – standard error; # – statistical signi-
ficance of the difference between anatomical cross-sectional area of LFF in the affected and healthy shin 0.01, 
р < 0.01. 
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Такое снижение показателя анатомического 
поперечника связано с атрофическими явле-
ниями в мышцах пораженного сегмента, не-
смотря на то, что продольные размеры голени 
после лечения были идентичны интактному 
сегменту. Структурные изменения костно-
мышечных структур пораженной конечности 
в первой группе влекут за собой функцио-
нальные нарушения, в том числе – гипокине-
зию. В литературе отсутствие функциональ-
ной нагрузки обозначается термином «неис-
пользование» («disuse»). Отмечается, что в 
течение даже коротких периодов «неисполь-
зования» мышц развивается мышечная атро-
фия [20]. 

В группах 2, 3, 5 асимметрии численных 
значений анатомического поперечника ТСС 
не наблюдалось. Вместе с тем выявлены более 
низкие значения анатомического поперечни-
ка ТСС интактной голени в первой группе и 
во второй группе молодых неспортсменов 
относительно параметров у мужчин третьей 
и пятой групп, т. е. у молодых борцов и 
спортсменов старшего возраста. При этом 
площадь поперечного сечения ТСС интакт-
ной (контралатеральной) голени достоверно 
не отличалась от показателя второй группы 
молодых неспортсменов. Анализ литературы 
показывает, что использование полученных 
прижизненно замеров анатомических пара-
метров мышц предпочтительнее, чем по-
лученных на секционных препаратах. Так, 
C.M. Tate et al. (2006) сообщают о получении 
более низких указанных морфологических 
параметров мышц и сухожилий спортсменов 
при исследовании секционного материала [8]. 
На основании комплексного исследования 
мышц (МРТ, УСГ, измерение изометрической 
силы) C.J. Hasson с соавт. (2012) пришли к 
выводу, что передняя большеберцовая мышца 
в наименьшей степени подвержена старению 
[6]. В то время как, по мнению M.V. Narici c 
соавт. (1985), площадь поперечного сечения и 
объем икроножной мышцы голени у пожилых 
физически активных мужчин были на 25,4 % 
меньше, чем у молодых лиц [13]. Значимое 
снижение площади поперечного сечения, объ-
ема и длины мышечных пучков у пожилых 
мужчин относительно параметров у молодых 
людей в возрасте 25 лет описаны C.I. Morse с 
соавт. (2005), которые авторы связывают с раз-
витием саркопении как проявлением инволю-
тивных процессов в скелетных мышцах [11]. 

При анализе показателей моментов силы 

ПСС установлено, что в первой группе на-
блюдались наименьшие значения показате-
лей, причем как на пораженной, так и на кон-
тралатеральной голени.  

При анализе показателей моментов силы 
ПСС установлено, что в первой группе на-
блюдались наименьшие значения показателей 
как на пораженной, так и на интактной голе-
ни. Обращает на себя внимание снижение си-
лы ПСС удлиненного сегмента на 38,8 % от-
носительно контралатерального сегмента и на 
62,7 % – параметров в группе здоровых свер-
стников-неспортсменов (р < 0,01). Отмечено 
достоверное превышение моментов силы 
ПСС в группе молодых спортсменов, со-
ставивших 249,0 ± 26,42 Н·м для правой и  
252,0 ± 28,21 Н·м – для левой голени, т. е. на 
20,5 % (справа) и 15 % (слева) выше, чем во 
второй группе сверстников-неспортсменов  
(р < 0,05). О влиянии инволютивных процес-
сов свидетельствует снижение моментов силы 
ПСС у лиц более старшего возраста – четвер-
той и пятой групп – относительно показателей 
у спортсменов в возрасте 18,8 ± 1,99 лет.  
С другой стороны, многолетние ациклические 
нагрузки у спортсменов старшей возрастной 
группы поддерживают высокие функцио-
нальные возможности мышц ПСС. Моменты 
силы ПСС в указанной пятой группе составила 
222,2 ± 40,36 Н·м на правой голени и 220,6 ± 
± 35,19 Н·м – на левой, что на 21,8–17,4 % 
(справа и слева соответственно, р < 0,05) вы-
ше параметров у сверстников-неспортсменов. 
Следовательно, специфические нагрузки и 
двигательные навыки у обследованных нами 
единоборцев оказывают выраженное влияние 
на развитие определенных групп мышц, в ча-
стности, на мышцы ПСС. Одним из механиз-
мов наблюдаемого явления является гипер-
трофия мышечных волокон и возрастание 
площади поперечного сечения мышц. Явле-
ния гипертрофии мышечных волокон, а также 
увеличение площади поперечного сечения 
мышц бедра и увеличение силовых парамет-
ров после тренировочных воздействий у по-
жилых мужчин 60–72 лет описаны WR. Fron-
tera с cоавт. [5]. 

Как отмечают F. Ambrosio c cоавт. [3], 
скелетным мышцам свойственна уникальная 
адаптивная способность регенерировать после 
различных воздействий – повышенных функ-
циональных нагрузок или в результате травм. 
Изучению пластичности скелетных мышц мле-
копитающих посвящена работа B.S. Shenkman 
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[16]. Автор охарактеризовал изменение сокра-
тительных свойств мышечных структур чело-
века после космических полетов и у живот-
ных в условиях гипокинезии. В частности, он 
отметил изменение фенотипа миозина и уров-
ня капилляризации мышечных волокон. Дру-
гие исследователи предложили теорию «фи-
зического стресса» – «the Physical Stress 
Theory» [12], в соответствии с которой воз-
можно прогнозирование адаптивного ответа  
в биологических тканях при определенном 
уровне физического напряжения.  

Помимо вариабельности площади попе-
речного сечения мышц конечностей происхо-
дит также изменение пеннации мышечных 
пучков, более четко выявляемое при макси-
мальном произвольном сокращении [10]. По-
этому показатель хода мышечных пучков 
(угол наклона – pennation) также рассматрива-
ется в качестве одного из критериев адаптив-
ных перестроек в скелетной мышце как орга-
не. Выявлены гендерные различия углов пен-
нации мышечных пучков – у мужчин при 
произвольном сокращении они возрастают в 
большей степени, чем у женщин [10]. Ценная 
информация была получена при сочетании 
МРТ и УСГ для измерения анатомического 
поперечника мышц, мышечного объема, дли-
ны мышечных пучков и углов пеннации у мо-
лодых и пожилых людей [13]. Было обнару-
жено снижение этих показателей у пожилых 
людей по сравнению с молодыми.  

Заключение. В нашем исследовании ус-
тановлено снижение анатомического попе-
речника передней группы мышц удлиненной 
голени у ортопедических пациентов, что свя-
зано с атрофическими явлениями в поражен-
ном сегменте, хотя продольные размеры го-
лени после лечения были идентичны таковым 
на интактной голени. В группах практически 
здоровых людей, не занимающихся спортом, 
и у спортсменов-борцов асимметрии числен-
ных значений анатомического поперечника 
ТСС не наблюдались. Выявлены также более 
низкие значения анатомического поперечника 
ТСС у молодых неспортсменов и интактной 
голени в группе пациентов по сравнению с 
молодыми спортсменами и единоборцами 
старшего возраста. Удельная сила мышц ТСС 
оказалась наименьшей в группе с ортопедиче-
ской патологией. У молодых борцов с ацик-
лическим типом тренирующих воздействий 
удельная сила мышц передней группы была 
максимальной, превышая параметр у сверст-

ников-неспортсменов и борцов старшей воз-
растной группы. Сделан вывод о влиянии ги-
покинезии на величину удельной силы тыль-
ных сгибателей стопы при ортопедической 
патологии, а также адаптационных пере-
стройках в мышцах голени у квалифициро-
ванных спортсменов как проявлении трени-
рующих воздействий. Вследствие регулярных 
повышенных ациклических нагрузок удельная 
сила указанных мышц – тыльных сгибателей 
стопы – у молодых спортсменов и более зре-
лого возраста превышала параметры у не-
спортсменов. 
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Aim. The article deals with comparing strength indicators of shin muscles and anatomical 
cross-section area (ACSA) in persons with hypokinesia as a result of orthopedic pathology and in 
trained persons from acyclic sports. Materials and methods. We studied five groups of people. 
The first group (n = 12) consisted of patients aged 18.7 ± 1.23 years with a lengthened shin ac-
cording to Ilizarov technique. The second group included apparently healthy patients of the same 
age not engaged in sports. The third group consisted of professional athletes-wrestlers aged 
18.8 ± 1.99 years (n = 10). The fourth group comprised apparently healthy men, non-athletes 
aged 44.1 ± 5.38 years (n = 12). The fifth group included wrestlers aged 47.8 ± 5.89 years (n = 10). 
We established the moment of force (MF) in lateral and plantar foot flexors (LFF and PFF). 
We calculated the anatomical cross-section area of LFF using ultrasonography. We also estab-
lished the specific force of LFF and PFF. Results. We established the decrease in the specific 
force of LFF in the affected shin by 36.9 % in comparison with a healthy shin. The specific force 
of LFF in young non-athletes and athletes of the same age varied between 41.6 ± 3.59 N·m to the 
right and 41.1 ± 5.22 N·m to the left. In the third group this parameter varied from 42.7 ± 9.44 N·m 
to 43.9 ± 7.90 N·m. In the older age groups, the specific force of LFF was higher than in young 
non-athletes and young wrestlers. The specific force of LFF in the affected shin varied from 
2.8 ± 0.81 N·m/cm2, in a healthy shin – from 3.2 ± 0.62 N·m/cm2. The same parameter in young 
non-athletes varied from 3.9 ± 0.25 (to the right) to 3.9 ± 0.44 (to the left) (р < 0.05); 
in young wrestlers – from 4.5 ± 0.44 to 4.5 ± 0.36 respectively. This was higher than in the second 
group (р < 0.05). In the older group this parameter varied from 4.2 ± 0.74 to 4.2 ± 0.67 N·m/cm2 re-
spectively. This is significantly lower than in young wrestlers. We registered the slightest 
changes in the moment of force of PFF in both shins (р < 0.05). In young athletes this parameter 
equaled 249.0 ± 26.42 N·m (to the right) and 252.0 ± 28.21 (to the left), which is higher by 
15–20.5 % than in young-non-athletes. In older wrestlers the moment of force of PFF was higher 
by 17.4–21.8 % than in older non-athletes (p < 0.05). Conclusion. Patients with hypokinesia 
demonstrate the lowest functional properties and specific force of frontal muscles in comparison 
with the representatives from other groups. As a result of regular acyclic loads, the specific force 
of frontal muscles is higher in young athletes and older athletes than in non-athletes.  

Keywords: anatomical cross-section area, specific force of muscles, lateral foot flexors, shin 
lengthening, ultrasonography, hypokinesia, wrestlers, involutional processes.  
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