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Вступ

Останніми роками в Україні кардинально змінився 
підхід до реабілітації пацієнтів різного профілю, де 
основною метою комплексної реабілітації стало повер-
нення травмованої людини або людини з порушенням 
діяльності опорно-рухового апарату (далі – ОРА) до 
нормального фізичного та психологічно життя, праг-
нення максимально підготувати її до реалій сього-
дення, до соціального життя [1; 2]. 

Натепер у фізичній терапії однією з основних 
складових частин побудови програм реабілітації 
пацієнтів є кваліфіковане реабілітаційне обстеження. 
Обстеження необхідне для визначення основних про-
блем з подальшим прогнозуванням, плануванням, 
виконанням і оцінюванням результатів реабілітацій-
ного втручання [1; 3]. 

Фахівці з фізичної терапії дотримуються нижче-
зазначених поглядів на значення, структуру та зміст 
процедури обстеження ОРА. У різних країнах світу 
фахівці застосовують логічну систему обстеження 
пацієнтів ортопедичного профілю, яка складається 
з таких частин: спостереження; суб’єктивного оціню-
вання; об’єктивного оцінювання [2; 3].

Актуальність обраної теми зумовлена тим, що 
в нашій країні зростає кількість осіб з різними трав-
мами. Однією з актуальних проблем сьогодення 
є травми та порушення діяльності ОРА. Визначення 
сили м’язів є необхідним компонентом в обстеженні 
пацієнтів, особливо ортопедичних пацієнтів. Ману-
альне м’язове тестування (далі – ММТ) застосовується 
лікарями, фізичними терапевтами, протезистами, 
ортезистами й іншими фахівцями для оцінювання 
сили м’язів. ММТ проводиться з метою диференцію-
вання справжньої слабкості м’язів від різноманітних 

порушень координації рухів і поганої витривалості. 
Важливо, що дане обстеження є суб’єктивним методом 
оцінювання функціонального стану м’язів [1; 4]. 

Метою дослідження є проведення аналізу сві-
тового досвіду з необхідності мануального м’язового 
тестування у фізичній терапії в разі наявності травм 
і порушень діяльності опорно-рухового апарату.

Об’єкт і методи дослідження

За допомогою пошукових баз даних мережі 
«Інтернет» (Scopus, Web of Science, PubMed, Google 
Schoolar, PEDro) здійснені бібліосистематичний огляд 
джерел наукової інформації й аналіз матеріалів щодо 
необхідності у проведенні мануального м’язового тес-
тування пацієнтам ортопедичного профілю. 

Результати дослідження та їх обговорення

Практична діяльність фізичного терапевта, яка 
ґрунтується на доказах, постійно еволюціонує. Прак-
тика фізичної терапії, яка ґрунтується на доказах, 
включає: найкращі достовірні результати, здобуті 
в наукових дослідженнях, клінічний досвід, індивіду-
альні цінності й очікування пацієнта [5]. 

Сила м’язів визначається як максимальна сила, 
яку м’яз або група м’язів може генерувати із зада-
ною або визначеною швидкістю [6]. Важливо, що це 
здатність скелетних м’язів розвивати силу, яка надає 
стабільності, та рухливість, яка необхідна для функці-
онального руху [7]. Оцінювання сили м’язів є невід’єм-
ною частиною об’єктивного обстеження, оскільки 
надає цінну інформацію про силові та неврологічні 
дефіцити. N. Berryman Reece зазначає, що сила м’язів 
зменшується з віком або з порушеннями діяльності 



133

      

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2024. № 3 (77)

ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ      

ОРА  [7]. H.G. Knuttgen, W.J. Kraemer і N. Berryman 
Reece наводять приклад, що сила м’язів може бути 
змінена внаслідок перенесеної травми, інфекційного 
захворювання, операції або внаслідок перенесених 
захворювань, зокрема церебрального паралічу, м’язо-
вої дистрофії, травми спинного мозку, розсіяного скле-
розу, хвороби Паркінсона, артриту тощо [6; 7]. 

Щоб людина могла свідомо скоротити м’яз, їй 
необхідно згенерувати сигнал у своєму мозку. Даний 
сигнал передається від мозку через нервові клітини 
у стовбурі мозку та спинному мозку до периферич-
них нервів і м’язів. Є різні чинники, які впливають на 
цілісність сполучних тканин [7; 8]. T. Graven-Nielsen, 
L. Arendt-Nielsen довели, що біль впливає на генеру-
вання сили м’язів, біль зменшує максимальне довільне 
скорочення, біль зменшує час витривалості під час 
субмаксимальних скорочень [8]. C.P. Van Wilgen, 
L. Akkerman, J. Wieringa, P.U. Dijkstra зазначають, що 
існує кореляція між інтенсивністю болю та зниженням 
м’язової сили в осіб з постійними болями. У публікації 
вказано, що підвищена інтенсивність болю призводить 
до зниження м’язової сили та генерування сили [9]. 

Тестування сили м’язів надає інформацію, 
корисну для диференціальної діагностики, прогнозу-
вання та менеджменту нервово-м’язових і м’язово-ске-
летних розладів [14]. Хоча існує багато методів оціню-
вання сили м’язів, є три ключові підходи, які описані 
в публікація провідних фахівців і використовуються 
у практиці фізичного терапевта, це: ізокінетичне, ізо-
тонічне й ізометричне тестування [10]. 

ММТ у практиці фізичного терапевта допома-
гає визначити обсяг і ступінь м’язової слабкості, яка 
була спричинена конкретним захворюванням або трав-
мою. М’язове тестування необхідне, щоб забезпечити 
основу для подальшого планування реабілітаційних 
терапевтичних процедур. ММТ у практиці фізичного 
терапевта застосовуються для оцінювання функції 
та сили окремого м’яза, групи м’язів, ґрунтуючись на 
ефективному виконанні руху щодо сили тяжіння, ману-
ального опору [11]. 

Визначення м’язової сили важливе в роботі фізич-
ного терапевта, адже сила м’яза – кількісна міра, що 
виражає здатність м’яза до скорочення під час протидії 
зовнішній силі. 

В Україні найбільш поширеною шкалою ММТ 
є шкала “Lovett”, методика якої полягає в наданні 
сегменту кінцівки конкретного положення, у якому 
з роботи максимально вилучені м’язи синергісти. 
У даному разі рух виконує один м’яз, який тестується. 
Можливість ізольованого виконання тестового руху 
забезпечує визначення тестової позиції (вихідного 
положення тестового руху). Фахівці з фізичної терапії 
зазначають, що в техніці тестування сили м’язів неза-
мінними є: позиція пацієнта; стабілізація відділу тіла; 
власне виконання руху; по черзі досліджують різні 
м’язи або групи м’язів (порівняння оцінок); застосу-
вання опору в дослідженні сили м’яза 4–5-го ступенів 
[7; 11]. 

Натепер в Україні й інших країнах світу існує 
широкий спектр шкал, які є у вільному доступі, для 
проведення ММТ пацієнтів ортопедичного профілю:

1. Medical Research Council, MRC – відома як 
Оксфордська шкала.

Дана шкала, яка використовується для кількісної 
оцінки сили або сили, що виробляється під час скоро-
чення м’язів. Medical Research Council (далі – MRC) 
оцінює силу м’язів за шкалою від 0 до 5 щодо макси-
муму, очікуваного для цього м’яза. У нещодавньому 
порівнянні з аналоговою шкалою шкала MRC є більш 
надійною та точною для клінічної оцінки слабких м’я-
зів (оцінки 0–3), тоді як аналогова шкала є більш надій-
ною та точною для оцінки сильніших м’язів (оцінки 4 
та 5) [12]. Натепер MRC є інструментом, який вико-
ристовується у практиці фізичного терапевта для 
визначення та відстеження розвитку набутої слабкості 
у відділенні інтенсивної терапії [11; 12]. 

2. Шкала ММТ “Daniels and Worthinghmans Manual 
Muscle Testing Scale”.

M. Brown, H. Hislop, D. Avers (2018 р.) описали 
у практичному посібнику з оцінювання м’язової сили 
та функції «Тестування м’язів Деніелса та Вортін-
гема: Техніка ручного обстеження та тестування про-
дуктивності» процедуру ручного тестування м’язів 
і тестування продуктивності. Надали чіткі методичні 
рекомендації щодо позиціонування пацієнта, напрямку 
руху та напрямку опору. Щодо тестування сили м’язів 
людей зі слабкістю або паралічем, це видання висвіт-
лює важливі альтернативні тести із сили м’язів і про-
дуктивності для людей похилого віку та інших осіб із 
функціональними порушеннями [13]. 

3. Шкала тестування м’язів “Kendall Muscle 
Testing Scale”.

F.P. Kendall, E. Kendall McCreary, P. Geise Provance, 
M. McIntyre Rodgers, W.A. Romani (2005 р.) описали 
пошкодження периферичних нервів, які можуть роз-
виватися внаслідок різних причин, як-от травма, пору-
шення постави та зміна моделей рухів [14]. 

У публікації був описаний випадок, де пацієнтка 
40 років отримала травму другого правого п’ястно-фа-
лангового суглоба (articulationes metacarpophalangeae). 
У пацієнтки були порушення, які включали гіпомобіль-
ність суглобів, також спостерігались зниження функції 
м’язів і дисфункція рухової системи. Пацієнтка про-
ходила реабілітацію шість разів протягом двох тиж-
нів. Утручання: фізична терапія включала мануальну 
терапію, терапевтичні вправи, які були спрямовані на 
покращення рухових функцій, терапевтичні вправи, 
які були спрямовані на покращення нервової екскур-
сії, навчання пацієнтки на основі біопсихосоціальної 
моделі. Проведено вимірювання результатів шкали оці-
нювання болю (NPRS), заповнено анкету уникнення 
страху щодо роботи та фізичної активності (FABQ-W 
та FABQ-PA відповідно), швидку інвалідність руки, 
плеча та кисті (QuickDASH). Після шести візитів про-
тягом двох тижнів оцінка NPRS становила 0/10 з відпо-
чинком і активністю; FABQ-W – відбулися зміни в бік 
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покращення –  з 17/42 до 10/42; FABQ-PA – позитивна 
динаміка – з 15/24 до 3/24; QuickDASH був кращим 
і становив із 22% інвалідності, пов’язаної із симпто-
мами, до 9%, покращився із 75% інвалідності з роботою 
до 0% інвалідності. Обговорення: утручання з мобілі-
зації суглобів, нервового перенавчання і м’язового 
перенавчання із застосуванням системного підходу 
руху та концепцій, які були зосереджені на біопсихосо-
ціальному підході, були необхідні як невід’ємна скла-
дова частина в успішному й ефективному поверненні 
пацієнта до повноцінного виконання рухів, пов’язаних 
з виконанням робочих обов’язків [14].

Ми звертаємо увагу на те, що деякі шкали вико-
ристовують тести, що ґрунтуються на окремих рухах 
(наприклад, згинання ліктя), а не на тестах окремих 
м’язів (наприклад, двоголового м’яза плеча). У даних 
випадках оцінка сили м’язів буде відображати роботу 
всіх м’язів, що беруть участь у виконанні конкретного 
руху. ММТ у практичній діяльності має велике зна-
чення і допомагає визначити, чи є втрата м’язової сили. 
Фізичному терапевту для отримання достовірних і від-
творюваних результатів важлива дуже ретельна послі-
довність дій за алгоритмом, саме методика виконання 
[15–17]. 

Тестування сили м’язів є важливим, причому розу-
міння чинників, які можуть впливати на м’язову силу, 
також важливе, щоб клінічно достовірно обґрунтувати, 

чому людина відчуває втрату сили. У реабілітації паці-
єнтів із травмами та порушеннями діяльності ОРА 
шкала MRC є найбільш поширеною для оцінювання. 
MRC проста у виконанні обстеження і легка в заповне-
нні протокольно. 

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень спрямовані 
на подальше вивчення важливості мануального м’язо-
вого тестування в обстеженні пацієнтів неврологічного 
профілю.

Висновки

Проаналізовані літературні дані підтвердили важ-
ливість мануального м’язового тестування в обсте-
женні пацієнтів із травмами та порушеннями діяль-
ності опорно-рухового апарату. Також підтверджено 
важливість послідовності в методах для отримання 
достовірних і надійних результатів обстеження. Низка 
науковців зазначають необхідність розуміння чинників, 
які впливають на силу м’язів, та поліпшення навичок 
клінічного мислення. Саме мануальне м’язове тесту-
вання є важливою клінічною навичкою, яку необхідно 
практикувати, щоб набути необхідних знань і досвіду 
в реабілітації пацієнтів ортопедичного профілю.
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Мета: проаналізувати світовий досвід необхідності у проведенні мануального м’язового тестування у фізичній терапії в 
разі наявності травм і порушень діяльності опорно-рухового апарату.

Матеріали та методи. За допомогою пошукових баз даних мережі «Інтернет» (Scopus, Web of Science, PubMed, Google 
Schoolar, PEDro) здійснено бібліосистематичний огляд джерел інформації й аналіз матеріалів щодо необхідності у проведенні 
мануального м’язового тестування пацієнтам ортопедичного профілю. 

Результати. Практична діяльність фізичного терапевта ґрунтується на доказах і включає: найкращі достовірні резуль-
тати, здобуті в наукових дослідженнях, клінічний досвід, індивідуальні цінності й очікування пацієнта (М.А. Мазепа, 2017 
р.). Тестування сили м’язів надає інформацію, корисну для диференціальної діагностики, прогнозування та менеджменту 
нервово-м’язових і м’язово-скелетних розладів (F.P. Kendall, E. Kendall McCreary, P. Geise Provance, M. Rodgers McIntyre, and 
W.A. Romani, 2005 р.). Хоча існує багато методів оцінювання сили м’язів, проте є три ключові підходи, які описані в публікація 
провідних фахівців і використовуються у практиці фізичного терапевта, це: ізокінетичне, ізотонічне й ізометричне тестування. 
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Мануальне м’язове тестування допомагає визначити обсяг і ступінь м’язової слабкості, яка була спричинена конкретним 
захворюванням або травмою. М’язове тестування необхідне, щоб забезпечити основу для подальшого планування реабілі-
таційних терапевтичних процедур. Мануальне м’язове тестування застосовується для оцінювання функції та сили окремого 
м’яза, групи м’язів, ґрунтуючись на ефективному виконанні руху щодо сили тяжіння, мануального опору. В Україні найбільш 
поширеною шкалою мануального м’язового тестування є шкала “Lovett”, проте застосовують ще Medical Research Council, 
MRC (Оксфордська шкала оцінювання сили м’язів), шкалу мануального м’язового тестування “Daniels and Worthinghmans 
Manual Muscle Testing Scale”, шкалу тестування м’язів “Kendall Muscle Testing Scale”. У публікації описаний випадок із засто-
суванням шкали тестування м’язів “Kendall Muscle Testing Scale” (пацієнтка 40 років із травмою другого правого п’ястно-фа-
лангового суглоба (articulationes metacarpophalangeae)). Тестування сили м’язів є важливим, причому розуміння чинників, які 
можуть впливати на м’язову силу, також важливе, щоб клінічно достовірно обґрунтувати, чому людина відчуває втрату сили. 
У реабілітації пацієнтів із травмами та порушеннями діяльності опорно-рухового апарату шкала MRC є найбільш поширеною 
для оцінювання. MRC проста у виконанні обстеження і легка в заповненні протокольно. 

Висновки. Проаналізовані літературні дані підтвердили важливість мануального м’язового тестування в обстеженні 
пацієнтів із травмами та порушеннями діяльності опорно-рухового апарату. Також, що не менш важливо, це послідовність у 
методах для отримання достовірних і надійних результатів обстеження. Низка науковців зазначають необхідність розуміння 
чинників, які впливають на силу м’язів, і поліпшення навичок клінічного мислення. Саме мануальне м’язове тестування є 
важливою клінічною навичкою, яку необхідно практикувати, щоб набути необхідного досвіду в реабілітації пацієнтів ортопе-
дичного профілю.

Ключові слова: фізична терапія, обстеження, мануальне м’язове тестування, опорно-руховий апарат.

Purpose: the aim of the study is to analyse the world experience of the need for manual muscle testing in physical therapy for 
injuries and disorders of the musculoskeletal system.

Materials and methods. Using Internet search databases (Scopus, Web of Science, PubMed, Google Schoolar, PEDro) a 
bibliosystematic review of information sources and analysis of materials on the need for manual muscle testing in orthopaedic patients 
was carried out. 

Results. The practice of a physical therapist is based on evidence and includes: the best reliable results obtained in scientific 
research, clinical experience, individual values and expectations of the patient (M.A. Mazepa, 2017). Muscle strength testing pro-
vides information useful for the differential diagnosis, prognosis and management of neuromuscular and musculoskeletal disorders 
(F.P. Kendall, E. Kendall McCreary, P. Geise Provance, M. McIntyre Rodgers, and W.A. Romani, 2005). Although there are many 
methods of assessing muscle strength, there are three key approaches that are described in publications by leading experts and used in 
the practice of physical therapists: isokinetic, isotonic and isometric testing. Manual muscle testing helps to determine the extent and 
degree of muscle weakness caused by a specific disease or injury. Muscle testing is necessary to provide a basis for further planning 
of rehabilitation therapeutic procedures. Manual muscle testing is used to assess the function and strength of an individual muscle, 
muscle group, based on the effective performance of the movement in relation to gravity and manual resistance. In Ukraine, the most 
common manual muscle testing scale is the Lovett, however, they are also used for Medical Research Council, MRC (Oxford Muscle 
Strength Scale), Manual muscle testing scale “Daniels and Worthinghmans Manual Muscle Testing Scale”, muscle testing scale “Ken-
dall Muscle Testing Scale”. The publication describes a case with the use of a muscle testing scale “Kendall Muscle Testing Scale” (a 
40-year-old female patient with an injury to the second right metacarpophalangeal joint (articulationes metacarpophalangeae)). Muscle 
strength testing is important, and understanding the factors that can affect muscle strength is also important to clinically validate why 
a person is experiencing a loss of strength. In the rehabilitation of patients with injuries and disabilities musculoskeletal system scale 
MRC is the most commonly used scale for assessment. MRC easy to perform and easy to fill in the protocol. 

Conclusions. The analysed literature data confirmed the importance of manual muscle testing in the examination of patients with 
musculoskeletal injuries and disorders. Equally important is the consistency of methods to obtain reliable and valid examination results. 
A number of scientists point out the need to understand the factors that affect muscle strength and improve clinical thinking skills. 
Manual muscle testing is an important clinical skill that needs to be practiced in order to acquire the necessary skills and experience in 
the rehabilitation of orthopaedic patients.

Key words: physical therapy, examination, manual muscle testing, musculoskeletal system.
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