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Анотація. На основі аналізу останніх наукових досліджень вивчено особливості застосування мануаль-
ного м’язового тестування у хворих з невропатіями верхніх кінцівок. Мета. Розкрити роль мануального 
м’язового тестування в реабілітаційному обстеженні осіб з невропатіями верхніх кінцівок. Методи. Аналіз 
та узагальнення науково-методичної літератури. Результати. При компресійно-ішемічних та травматич-
них ушкодженнях нервів верхньої кінцівки пацієнти скаржаться на порушення рухових, чуттєвих, трофічних 
і вегетативних функцій у зоні іннервації. Якщо останні два порушення стають помітними в пізні терміни, то 
перші два можна оцінити відразу після травми. Для розробки плану реабілітаційного втручання фізично-
му терапевту необхідно провести комплекс діагностичних методів ураженої верхньої кінцівки. Визначення 
м’язової сили є важливим компонентом цього обстеження, одним із методів якого є мануальне м’язове 
тестування, яке проводять шляхом візуального і пальпаторного визначення скорочення окремого м’яза 
або натягу його сухожилля. Цей метод можна застосовувати під час первинного огляду пацієнта з метою 
оцінювання функціональної здатності м’язів та розробки алгоритму застосування засобів фізичної терапії. 
Для досягнення точних результатів його необхідно здійснювати відповідно до тестових позицій та рухів. 
Тестові рухи, під час яких виконується тестування, повинні бути функціональними, тобто виконуватися 
в нейтральному положенні верхньої кінцівки, в положенні, що зменшує компресію нерва, і в положенні, 
що її підсилює. Важливу роль під час проведення мануального м’язового тестування відіграє спеціальна 
підготовка, яка має кілька пунктів: вихідне положення пацієнта (його тіла та кінцівки); вихідне положення 

фахівця, місце контакту; напрямок руху та послідовність проведення тесту за фазами. 
Ключові слова: невропатія, верхня кінцівка, мануальне м’язове тестування, сила м’язів.
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THE ROLE OF MANUAL MUSCULAR TESTING  

IN EVALUATING FUNCTIONAL DISORDERS IN UPPER EXTREMITY  
PERIPHERAL NEUROPATHIES

Аbstract. Based on the analysis of the latest scientific researches, the peculiarities of manual muscular testing 
usage in patients with upper extremity neuropathies have been investigated. Objective. To reveal the role of ma-
nual muscular testing in rehabilitation examination of individuals with upper limb neuropathies. Methods. Analysis 
and generalization of scientific and methodological literature. Results. In compression-ischemic and traumatic 
injuries of the upper extremity nerves, patients complain of impaired motor, sensory, trophic and autonomic func-
tions in the zone of innervation. While the latter two disorders become noticeable late, the former two can be 
evaluated immediately after the injury. To develop a plan of rehabilitation intervention for a physical therapist, it is 
necessary to carry out a complex of diagnostic methods of the affected upper extremity. Determination of muscle 
strength is an important component of this examination, one of which methods being a manual muscle testing 
performed by visually and palpably determining the contraction of an individual muscle or its tendon tension. This 
method can be used during the initial examination of a patient to evaluate muscle function and develop an algo-
rithm for the use of physiotherapy. To achieve accurate results, it must be performed according to test positions 
and movements. Movements during which testing is performed should be functional, i.e. performed in a neutral 
position of the upper extremity, in a position that reduces nerve compression, and in a position that enhances it. 
An important role during manual muscle testing is played by special training, which has several points: the star-
ting position of the patient (his body and limbs); expert’s starting position, place of contact; direction of motion and 

sequence of the test in phases.
Keywords: neuropathy, upper extremity, manual muscle testing, muscle strength.



38

ТЕОРІЯ І МЕТОДИКА ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ № 2

 Вступ. Відомо, що невропатії верхніх кінцівок 
проявляються порушенням функцій (рухової, сен-
сорної, вегетативно-трофічної) або патологічни-
ми структурними змінами в нерві. Існують різні 
форми невропатії: травматична, компресійно-іше-
мічна, ін’єкційна, токсична, ідіопатична тощо, але 
найчастіше зустрічається травматична форма [2, 
7]. У мирний час кількість травматичних невро-
патій варіює в межах 1,5–6 % усіх травм кінцівок 
[10, 12], при цьому понад 60 % постраждалих ста-
ють інвалідами II–III групи [5, 9].

Основна причина ушкодження нервів верхніх 
кінцівок – транспортний, побутовий і виробничий 
травматизм [9, 13], а також вогнепальні поранен-
ня [12]. У більшості випадків зустрічаються поєд-
нані травми сухожиль і нервів, а в 24,4 % пошко-
джуються всі анатомічні структури: нерви, кістки, 
магістральні судини і сухожилля, що значною мі-
рою погіршує прогноз лікування і помітно знижує 
якість життя пацієнтів [7, 9, 12].

Виявлення та вивчення ранніх функціональ-
них змін, що виникають в ураженій верхній кін-
цівці при периферичних невропатіях, є важливим 
завданням, оскільки розвитку виражених змін 
м’язів за даної патології передує період зворотних 
функціональних порушень. Своєчасна діагностика 
та лікування захворювання на цій стадії може за-
побігти появі стійких незворотних змін. 

Одним із проявів рухових порушень при пе-
риферичних невропатіях верхньої кінцівки є зни-
ження м’язової сили, визначення якої є важливим 
компонентом обстеження неврологічних хворих. 
Фізичний терапевт працює в міждисциплінар-
ній команді фахівців, які займаються діагности-
кою, лікуванням та реабілітацією цієї категорії 
пацієнтів. Загальноприйнятим методом оцінюван-
ня м’язової сили є мануальне м’язове тестування 
(ММТ), яке фізичний терапевт використовує під 
час проведення реабілітаційного обстеження. Цей 
метод використовують для оцінювання сили м’язів 
з метою диференціювання істинної слабкості від 
порушень координації рухів або зниженої витри-
валості.

Проблему застосування методу тестування при 
невропатіях верхньої кінцівки недостатньо висвіт-
лено в спеціальній літературі, і вона залишається 
актуальною до сьогодні.

Робота виконується відповідно до плану НДР 
Національного університету фізичного виховання 
і спорту України на 2016–2020 рр. за темою 4.2. 
«Організаційні та теоретико-методичні основи фі-
зичної реабілітації осіб різних нозологічних, про-
фесійних та вікових груп» (номер держреєстрації 
0116U001609).

Мета дослідження – розкрити роль мануаль-
ного м’язового тестування в реабілітаційному об-
стеженні осіб з невропатіями верхніх кінцівок.

Методи дослідження: аналіз та узагальнення 
науково-методичної літератури.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Відомо, що при компресійно-ішемічних та трав-
матичних ушкодженнях нервів верхньої кінцівки 
пацієнти скаржаться на порушення рухових, чут-
ливих, трофічних і вегетативних функцій у зоні 
іннервації. Якщо останні два порушення стають 
помітними в пізні терміни, то перші два можна 
оцінити відразу після травми [3, 4].

Рухові порушення верхньої кінцівки залежать 
від того, який саме нерв руки ушкоджений. При 
ушкодженні променевого нерва відбувається де-
нервація м’язів, що призводить до швидкої атро-
фії, котра до моменту реіннервації може призвести 
до незворотних змін м’язової тканини. Таке ушко-
дження на рівні плеча супроводжується суттєвою 
втратою функції верхньої кінцівки. Парез розги-
начів кисті та пальців утруднює виконання різно-
манітних захоплень та їх силу – важко виконува-
ти як прості рухи, так і складні маніпуляції такі, 
наприклад, як писання, плетіння тощо. Поранен-
ня променевого нерва обумовлене його близьким 
розташуванням біля плечової кістки [6, 9].

При гострій компресії або травмі з повним ана-
томічним ушкодженням ліктьового нерва симпто-
матика проявляється руховими та чутливими роз-
ладами у ділянці передпліччя та кисті, оскільки 
відгалуження від стовбура ліктьового нерва утво-
рюються на рівні передпліччя. З рухових розла-
дів відмічають зниження сили долонного згинання 
кисті та пальців, неможливість активного згинан-
ня IV та V, частково III пальців, зведення–розве-
дення пальців, особливо IV та V, відсутність при-
ведення великого пальця. 

Через два місяці після травми виникають атро-
фії міжкісткових м’язів кисті, особливо в першому 
п’ястковому проміжку та в ділянці гіпотенара. В 
подальшому випинаються контури п’ясткових кіс-
ток на тильній поверхні кисті, кисть стає подібною 
до «курячої лапи» внаслідок паралічу червоподіб-
них та міжкісткових м’язів, які згинають прокси-
мальні фаланги і розгинають середні та дистальні. 
Під час стискання в кулак дистальні фаланги IV 
та V пальців не торкаються долоні, порушується 
протиставлення V пальця, відсутнє «дряпання» мі-
зинцем. Хворого турбують біль, оніміння, поколю-
вання в ділянці V та частині IVпальця. В деяких  
випадках виникають вегетативні й трофічні пору-
шення в зоні іннервації ліктьового нерва [13, 14]. 

При ураженні серединного нерва страждає 
пронація, послаблюється долонне згинання кисті 
(зберігається лише за рахунок ліктьового згинача 
кисті від ліктьового нерва), порушується згинан-
ня І, ІІ, ІІІ пальців і розгинання середніх фаланг 
ІІ і ІІІ пальців. Атрофії м’язів виражені найбільш 
чітко в ділянці тенара. Сплощення долоні і при-
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ведення великого пальця впритул і в одну площи-
ну до вказівного створюють своєрідне положення 
кисті, яку називають «мавпячою» [7, 12].

Усе сказане свідчить, що атрофія м’язів і пору-
шення рухової функції верхньої кінцівки при не-
вропатіях є важливими симптомами захворюван-
ня, оскільки при цьому знижуються фізична пра-
цездатність, активність у повсякденному житті та 
якість життя пацієнтів.

Для розробки плану реабілітаційного втручан-
ня фізичному терапевту необхідно провести комп-
лекс діагностичних методів ураженої верхньої 
кінцівки. Визначення м’язової сили є важливим 
компонентом цього обстеження, одним із методів 
якого є ММТ. Це ручний метод діагностики актив-
ності міотатичного рефлексу м’яза в процесі його 
ізометричного навантаження (рефлекс руху). Ме-
та – оцінити адаптаційні можливості м’яза в про-
цесі руху за допомогою аналізу можливості під-
тримання активності рефлексу не тільки у спокої, 
а й за наявності навантаження [1, 8]. 

За даними О. В. Кузнецова, ММТ може засто-
совуватися як для уточнення даних клініко-інстру-
ментальних досліджень, так і як самостійна тех-
ніка при первинному огляді пацієнта [8]. Цей ме-
тод дослідження дозволяє оцінити стан кожного 
конкретного м’яза. Фізичному терапевту стають 
помітні не тільки механічна складова активності 
м’яза, а і його тонус. У ході роботи пацієнт чинить 
тиск на руку фахівця, а також намагається утрима-
ти вихідне положення при зовнішньому впливі [8].

Деякі дослідники вважають, що ММТ є ефек-
тивним засобом для виявлення реабілітаційно-
го потенціалу після травм периферичних нервів 
і дослідження можливостей відновлення м’язової 
сили  при невропатіях. На сьогодні розроблено ал-
горитми тестування для більшості м’язових груп, 
що включають вихідні позиції і специфічні тесто-
ві рухи [1, 11].

На практиці мануальне тестування м’язів про-
водять шляхом візуального і пальпаторного визна-
чення скорочення окремого м’яза або натягу йо-
го сухожилля. Силу оцінюють по системі М0-М5 
BMRC (British Medical Research Council grading 
system) [2, 15].

Під час м’язового тестування для кожного м’яза 
або м’язової групи використовують специфічний 
рух, що має назву тестовий рух. Тестові рухи, під 
час виконання ММТ повинні бути функціональни-
ми, тобто виконуватися в нейтральному положен-
ні верхньої кінцівки, тобто в такому, що зменшує 
компресію нерва, і в положенні, що її підсилює 
[11]. 

Підготовка до тестування має кілька пунктів: 
вихідне положення пацієнта (його тіла і кінців-
ки); вихідне положення фахівця, місце контакту; 
напрямок руху.

Початкове положення пацієнта: сидячи, сто-
ячи або лежачи, в ходьбі та інших провокаційних 
пробах, дихання вільне.

Початкове положення фахівця: однією рукою 
(або тілом) стабілізується одне місце прикріплен-
ня м’яза, який тестується, іншою рукою прово-
диться тестування [1].

Початкове положення сегмента опорно-рухо-
вого апарату, який тестується: надання такого 
положення м’язу, який тестується, щоб його місця 
початку та прикріплення зближувалися і функціо-
нували на лінії скорочення м’язових волокон. При 
цьому одне місце прикріплення м’яза стабілізова-
не рукою або тілом фахівця, тоді як поруч з іншим 
місцем його прикріплення знаходиться кисть ру-
ки фахівця. Для того, щоб зменшити вплив м’язів-
синергістів, необхідно контролювати збереження 
нейтрального положення інших суглобів [16].

У більшості праць зазначається, що мануальне 
м’язове тестування верхніх кінцівок включає до-
слідження таких рухів: згинання руки в ліктьово-
му суглобі, розгинання руки в ліктьовому сугло-
бі, розгинання в променево-зап’ястковому суглобі, 
протиставлення великого пальця кисті, відведення 
мізинця, розгинання основних фаланг II–V паль-
ців [16, 17].

Важливу роль під час ММТ відіграє послідов-
ність проведення тесту за фазами. Літературні да-
ні свідчать, що ММТ включає три фази [1]. Під 
час проведення першої фази за командою фізич-
ного терапевта пацієнт тисне на його руку (ру-
ка фахівця – бар’єр для руху) в напрямку збли-
ження місць прикріплення певного м’яза. Таким 
чином виконується ізометричне скорочення тіль-
ки досліджуваного м’яза, без активації синергіс-
тів. Сила, що прикладається під час виконання 
м’язового тесту, залежить від ступеня ураження 
нерва верхньої кінцівки (компресія, травматичне 
ушкодження).

У ході проведення другої фази через 2,5-3 с, 
відчувши, що пацієнт чинить тиск на його руку 
в правильному напрямку, фахівець рекомендує 
збільшити силу опору руху, хворий намагається 
збільшити силу ізометричного напруження, а фа-
хівець оцінює його здатність до збільшення опору. 
У цей момент діагностується можливість зростан-
ня м’язового тонусу відповідно до пропонованого 
ізометричного навантаження.

Третя фаза ММТ передбачає проведення ко-
роткочасного пасивного розтягування м’яза про-
ти опору пацієнта (активізуючи виникнення міо-
татичного рефлексу на розтягнення). Розтягнення 
м’яза здійснюється аналогічно розтягуванню сухо-
жиль [1, 16].

Дискусія. Слід зазначити, що питання доціль-
ності використання та ефективності ММТ продов-
жує залишатися дискусійним. Він простий у за-
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стосуванні, не вимагає спеціального обладнання, 
може використовуватися як в умовах стаціонару, 
так і в реабілітаційному центрі та відділенні функ-
ціональної діагностики.

Проте не всі фахівці поділять думку про ефек-
тивність ММТ. Так, К. Ш. Ахмерова зі співавт., 
А. В. Стефаніді вважають, що в цьому методі є 
елемент суб’єктивності – діагностична цінність 
тестування визначається професіоналізмом дослід-
ника. Залежно від власної фізичної сили, фізич-
ний терапевт може надавати різний опір. Тест не 
враховує стан опорно-рухового апарату пацієнта, 
який може зробити тестування болісним, напри-
клад, при артриті, він залежить від зусиль пацієн-
та, який може чинити невеликий опір через больо-
вий синдром, неправильне розуміння інструкцій, 
психологічних або інших особливостей. Нарешті, 

ця система визначає рівень опору, але безпосеред-
ньо не вимірює м’язову силу. 

Висновки. Не зважаючи на певні недоліки, ММТ 
є одним із методів дослідження, який може вико-
ристовуватися фізичними терапевтами під час обсте-
ження пацієнтів з компресійними та травматичними 
невропатіями верхніх кінцівок з метою оцінювання 
функціональної здатності м’язів та розробки алго-
ритму застосування засобів фізичної терапії. Для 
досягнення точних результатів цей метод необхідно 
здійснювати відповідно до тестових позицій та рухів. 

Перспективи подальших досліджень полягають 
в обґрунтуванні засобів фізичної терапії, які можуть 
застосовуватися в осіб з компресійно-ішемічними та 
травматичними невропатіями верхніх кінцівок. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє, що відсут-
ній будь-який конфлікт інтересів.
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