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Аннотация. Функциональное мышечное тестирование как объективный метод физикальной диагностики и 
неотъемлемая часть пропедевтики в классической медицине является весьма информативным, достаточно 
валидным и экономически выгодным. При этом недостаточные или искажённые представления об истоках и 
путях развития учения о функциональном мышечном тестировании, достижениях и ошибках этого сложного и 
зачастую противоречивого процесса могут привести к частичной или полной утрате тех великих знаний, опыта 
и традиций, которые были приобретены за много десятилетий упорным, тяжёлым и самоотверженным трудом 
ряда видных теоретиков и практиков медицины [17, 24 – 27, 33, 35]. Вышеизложенное в значительной степени 
определяет актуальность нашего историко-аналитического исследования, целью которого явилось: на осно-
вании исторических документов, научной литературы, результатов личных бесед с профессорами, доцентами 
и преподавателями, практикующими врачами, а также встреч с представителями зарубежных медицинских и 
научных центров, изучения их структуры, традиций и принципов дать оценку истории развития учения о функ-
циональном мышечном тестировании в мире, в России и в Санкт-Петербурге, провести сравнительный анализ 
основных школ данного направления на современном этапе и в историческом аспекте. В процессе написания 
данной оригинальной исторической статьи мы использовали следующие методы исследования: 1) метод исто-
рического анализа; 2) метод аналитического сопоставления; 3) метод логического синтеза; 4) метод матема-
тического моделирования; 5) метод сценарного моделирования [3]. Результаты выполненного нами истори-
ко-аналитического исследования позволили определить основные принципы, а также научные, клинические и 
педагогические традиции метода функционального мышечного тестирования в интерпретации различных ме-
дицинских школ. Проведённый нами сравнительный анализ подходов к методу функционального мышечного 
тестирования с высокой степенью уверенности позволяет заключить, что Санкт-Петербургская школа, вобрав 
в себя лучшие черты подобных зарубежных школ в период своего формирования, используя их прогрессивные 
достижения в процессе развития, всегда отличалась глубокой этиопатогенетической и физиологической обо-
снованностью применяемых понятий и классификаций, где уникального значения достиг принцип целостного, 
организменного подхода к пониманию механизмов возникновения и способа коррекции неоптимального дви-
гательного стереотипа.
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Представленный коллективом авторов оригинальный материал подкреплён набором цитат и валидных ста-
тистических данных с корректными ссылками на первоисточники, нормативно-законодательную базу и репре-
зентативную литературу по теме данного историко-аналитического исследования.
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Abstract. Functional muscle testing as an objective method of physical diagnosis in the process of propaedeutics in 
classical medicine is very informative, quite valid and economically beneficial. At the same time, insufficient or distorted 
ideas about the origins and ways of developing the doctrine of functional muscle testing, the achievements and mistakes of 
this complex and often contradictory process can lead to a partial or complete loss of the great knowledge, experience and 
traditions that have been acquired over many decades by the hard, hard and dedicated work of a number of prominent med-
ical theorists and practitioners [17, 24 – 27, 33, 35]. The above largely determines the relevance of our research, the purpose 
of which was: based on historical documents, scientific literature, the results of personal conversations with professors, 
associate professors and teachers, practicing physicians, as well as meetings with representatives of foreign medical and 
scientific centers, studying their structure, traditions and principles, to assess the history of the development of the doctrine 
of functional muscular to conduct a comparative analysis of the main schools of this field at the present stage and in the 
historical aspect in the world, in Russia and in St. Petersburg. In the process of writing this original historical article, we 
used the following research methods: 1) the method of historical analysis; 2) the method of analytical comparison; 3) the 
method of logical synthesis; 4) the method of mathematical modeling; 5) the method of scenario modeling [3]. The results 
of our historical and analytical research allowed us to identify the basic principles, as well as scientific, clinical and peda-
gogical traditions of the functional muscle testing method in the interpretation of various medical schools. Our comparative 
analysis of approaches to the method of functional muscle testing with a high degree of confidence allows us to conclude 
that the St. Petersburg School, having absorbed the best features of similar foreign schools during its formation, using their 
progressive achievements in the development process, has always been distinguished by the deep etiopathogenetic and 
physiological validity of the concepts and classifications used, where it has achieved a unique value. the principle of holistic, 
an organizational approach to understanding the mechanisms of occurrence and the method of correcting a suboptimal 
motor stereotype. The original material presented by the team of authors is supported by a set of citations and valid statis-
tical data with correct references to primary sources, the regulatory framework and representative literature on the topic of 
this historical and analytical study.
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тела человека приводят к нарушениям нормальных 
ритмично повторяющихся последовательностей со-
кращения мышц. Главная и самая важная инновация 
Джорджа Джозефа Гудхарта младшего состояла в 
том, что функциональное мышечное тестирование по 
сравнению с ранее применявшейся клинической ин-
терпретацией мышечного теста, в меньшей степени 
стало оценкой силы сокращения и в большей степени 
– оценкой внутренней рецепции мыщцы, а также ре-
гуляции со стороны спинного и головного мозга и эф-
фектов, которые они оказывают на нейромышечную 
функцию [11, 39].

 В настоящее время большинство специалистов 
Америки и Европы используют мышечный тест, опи-
санный в 1974 году «Институтом спортивной меди-
цины и спортивной травмы» (г. Бирмингем, штат Ала-
бама, США) как метод «брейк – теста» или «теста на 
разрыв» [37, 40, 46].

Парадигма функционального мышечного тестиро-
вания

 В научных исследованиях по физиотерапии «тест 
на разрыв» является процедурой, наиболее часто 
используемой для функционального мышечного те-
стирования и довольно хорошо изученной [40, 42, 46]. 
Именно метод функционального мышечного тести-
рования является основным тестом, первоначально 
разработанным на основе научных работ супругов 
Кендаллов [46, 50] и активно применяемым в хиро-
практике (от греческого «манипулирование рукой») 
– области медицины, основой которой является ле-
чение ручным воздействием на опорно-двигательный 
аппарат (главным образом на позвоночно-двигатель-
ные сегменты позвоночника) путём смещения соеди-
нительной ткани [18, 45].

 В физиотерапии «тест на разрыв» имеет следую-
щее операционное описание [40, 42, 46]. Субъекту да-
ется указание максимально сократить тестируемую 
мышцу в векторе, который «изолирует» мышцу. Экза-

Введение

В настоящее время функциональное мышечное те-
стирование (ФМТ) является важным диагности-
ческим инструментом изучения активной и пас-

сивной фаз мышечного сокращения, которым должен 
уметь пользоваться каждый дипломированный врач 
(по специальностям «Лечебное дело», «Педиатрия» 
или «Стоматология») при выполнении стандартного 
протокола пропедевтики в своей классической меди-
цинской практике при рутинной работе с каждым па-
циентом.

По мнению известных прикладных кинезиоло-
гов, авторов монографии «Руководство по мышеч-
ному тестированию: Функциональная оценка, ми-
офасциальные триггерные точки и меридианные 
взаимосвязи» (2018 г.) Ганса Гартена и Джозефа Шей-
фера функциональное мышечное тестирование явля-
ется универсальным инструментом функциональной 
нейромышечной диагностики, который должен быть 
неотъемлемым компонентом современного клиниче-
ского обследования каждого больного [11, 49].

 В своей монографии «Мануальная диагностика и 
терапия. Клиническая биомеханика и патобиомехани-
ка» (1999 г.) известный российский учёный, профессор, 
доктор медицинских наук, академик РАЕН, невролог 
и иглорефлексотерапевт Васильева Людмила Фёдо-
ровна (рисунок 1 [5]) утверждает, что функциональное 
мышечное тестирование является одним из наиболее 
информативных методов клинической диагностики 
дисфункций мышечного сокращения [6].

 В 30-е годы ХХ века врачи-специалисты по ле-
чебной гимнастике доктора медицины супруги Фло-
ранс Петерсон Кендалл (рисунок 2 [22]) и Генри Отис 
Кендалл (рисунок 3 [21]) опубликовали серию про-
граммных статей по функциональному мышечному 
тестированию, где отразили основные положения раз-
работанной ими впервые в мире системы мышечного 
теста для каждой конкретной мышцы человеческого 
тела [46]. Они оптимизировали и адаптировали для 
практикующего врача существовавшую в двадцатые 
годы XX века пятибалльную систему оценки мышеч-
ной силы. Следует отметить, что система мышечного 
теста супругов Кендаллов успешно и широко использу-
ется в лечебной гимнастике, ортопедии и неврологии 
в медицинских учреждениях во всём мире и в настоя-
щее время [20].

 Именно такое описание функционального мышеч-
ного тестирования супругами Кендаллами вдохнови-
ло американского хиропрактика (хиропрактика – это 
метод лечения заболеваний опорно-двигательной 
системы за счёт прямого воздействия на ткани чело-
веческого организма руками врача; название метода 
происходит от древнегреческого слова «χείρ», которое 
переводится буквально как «рука») и создателя при-
кладной кинезиологии Джорджа Джозефа Гудхарта 
младшего (рисунок 4 [13]) в 1952 году исследовать кли-
ническое преимущество функционального мышечного 
тестирования перед традиционными методами диа-
гностики. В своей оригинальной статье «Прикладная 
кинезиология: руководство к исследованию» (1964 
г.) он впервые описал применение функционального 
мышечного тестирования для диагностики различных 
состояний организма человека и предложил на осно-
ве полученных результатов тестирования составлять 
программу лечения для каждого конкретного пациен-
та [39].

 Открытие Джорджа Джозефа Гудхарта младшего 
состоит в том, что любые нарушения в любой области 

«Учатся у тех, кого любят…»
Иоганн Вольфганг фон Гёте [3]

Васильева Людмила Фёдоровна (род. 01.06.1955) [5].
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менатор сопротивляется этому давлению до тех пор, 
пока экзаменатор не обнаружит увеличения силы, воз-
действующей на его руку. В этот момент прилагается 
дополнительная небольшая сила по касательной к 
дуге, создаваемой тестируемой частью тела пациента.

Начальное увеличение усилия до максимальной 
произвольной силы не превышает одной секунды, а 
увеличение давления, оказываемого экзаменатором, 
также не превышает одной секунды. «Сильные» мыш-
цы определяются как те, которые способны адапти-
роваться к дополнительной силе и поддерживать их 
сокращение без ослабляющего эффекта. 

«Слабые» мышцы определяются как те, которые не 
могут адаптироваться к небольшому увеличению дав-
ления, то есть мышца внезапно становится неспособ-
ной противостоять тестовому давлению.

 В 1979 году Джон Даймонд (рисунок 5 [14]), – все-
мирно известный врач и автор книг о целостном здо-
ровье человека, - в своей классической монографии 
«Ваше тело не лжёт» очень хорошо описал саму тех-
нику выполнения такого мышечного теста средней 
порции дельтовидной мышцы: «Скажите субъекту, что 
попытаетесь опустить его руку, а он должен сопротив-
ляться со всей силой. Теперь надавите на руку доста-
точно быстро, сильно и равномерно. Идея состоит в 
том, чтобы использовать силу, необходимую для ощу-
щения пружинистого сопротивления руки, а не утомле-
ния мышцы. Это не вопрос, кто сильнее, а выявление 
способности мышцы “замкнуть” плечевой сустав про-
тив давления» [15].

 Когда мышечное тестирование выполняется рука-
ми экзаменатора, это может быть не просто провер-
ка фактической мышечной силы, а скорее, это может 
быть также проверка способности нервной системы 
адаптировать мышцы к изменяющемуся давлению 
теста экзаменатора. Нервная система, функциониру-
ющая оптимально, немедленно попытается адапти-
ровать мышечную активность в соответствии с требо-
ваниями теста. По-видимому, существует задержка в 
наборе мышечных двигательных единиц, когда нерв-
ная система функционирует неадекватно [12, 36, 38, 41, 
43, 44, 47, 48]. Эта задержка зависит от тяжести нару-
шения нервной системы и влияет на степень слабости, 
проявляющейся во время тестирования.

 В Российской Федерации диагностический метод 
функционального мышечного тестирования скелет-
ных мышц, как основы прикладной кинезиологии, не-
разрывно связан с именем профессора Людмилы Фё-
доровны Васильевой [6, 7, 9, 10].

 В своём учебном пособии «Теоретические и прак-
тические основы мануального мышечного тестиро-
вания» в 2021 году профессор Людмила Фёдоровна 
Васильева утверждала, что принцип построения функ-
ционального мышечного тестирования основан на 
нейрофизиологических исследованиях отечествен-
ных нейрофизиологов (в частности, Николая Алексан-
дровича Бернштейна (рисунок 6 [2]), отечественного 
психофизиолога и физиолога, педагога, создателя но-
вого научного направления – физиологии активности), 
позволяющих изолированно анализировать фазиче-
скую (произвольную) и тоническую (непроизвольную) 
составляющих мышечного сокращения [1].

 Сама методика функционального мышечного те-
стирования описана Людмилой Фёдоровной Василье-
вой следующим образом:

«Мышечное тестирование проводится в рассла-
бленном положении больного, сидя, стоя или лёжа. 
В зависимости от тестируемой мышцы, конечность 
располагается так, чтобы образующие её мышечные 
волокна находились по линии сокращения, и в него не 
включались мышцы-синергисты: 

Флоранс Петерсон Кендалл (05.05.1910 – 28.01.2006) [22].

Генри Отис Кендалл (10.10.1898 – 03.05.1979) [21].

1 фаза: по команде врача пациент оказывает дав-
ление на кисть вашей руки против адекватного сопро-
тивления руки или туловища врача (рука врача – ба-
рьер для движения) в направлении сближения мест её 
прикрепления;

2 фаза: через 2,5 – 3 секунды, почувствовав, что па-
циент совершает движение (давление) врач команду-
ет увеличить силу сопротивления движению, больной 
пытается увеличить силу изометрического напряже-
ния;

3 фаза: не упуская изометрическое напряжение 
необходимо произвести кратковременное пассивное 
растяжение мышцы, находящейся в изометрическом 
сокращении против сопротивления пациента (активи-
зируя возникновение миотатического рефлекса – реф-
лекса на растяжение). Растяжение мышцы осущест-
вляется быстро аналогично растяжению сухожилия 
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сокращения необходимы положительно заряженные 
ионы кальция двухвалентного и энергообеспечение 
(аденозинтрифосфат) в зависимости от типа двига-
тельных единиц [16, 30].

 К сожалению, вышеперечисленные определения 
мышечного тестирования противоречат современной 
концепции Ганса Гартена и Джозефа Шейфера (2018 г.), 
чётко обозначающих: мышечное тестирование предо-
ставляет значительно больше клинической информа-
ции, чем простое стимулирование рефлекса (рефлекс 
растяжения мышц, миотатический рефлекс) [11].

 В свою очередь, мы убеждены, что современные 
достижения нейрофизиологии по изучению невроло-
гического обеспечения мышечного сокращения, а так-
же научный взгляд на различные уровни его регуляции, 
позволяют совсем по-другому сформулировать метод 
функционального мышечного тестирования и подойти 
к клинической интерпретации результатов тестирова-
ния, что очень важно для их использования в клиниче-
ской практике. Данное положение было предложено 
нами для широкого обсуждения в заинтересованной 
научной среде во время нашего (Распутин Николай 
Викторович и соавторы) доклада на тему «Функцио-
нальное мышечное тестирование как метод оценки 
состояния нервной системы человека» на Всерос-
сийской конференции «Реабилитация и консерватив-
ное лечение пациентов с травмами и заболеваниями 
опорно-двигательной системы» (г. Санкт-Петербург, 21 
апреля 2023 года).

Мы убеждены, что в здоровом организме со-
временного человека мышечно-скелетная система 
адекватно адаптирована к различным статическим и 
динамическим нагрузкам, а также воздействиям на 

при ударе неврологического молоточка [8].
 По мнению профессора Людмилы Фёдоровны Ва-

сильевой и преподавателя «Академии медицинской 
кинезиологии и мануальной терапии» (г. Москва, Рос-
сия), врача-невролога Юрия Владимировича Шишма-
кова в 2014 году было установлено, что «…нейрофизи-
ологической основой мышечного мануального теста 
является миотатический рефлекс или рефлекс мышцы 
на растяжение…» [10]. Это положение нашло также от-
ражение в различных отечественных учебных пособи-
ях, монографиях, методических рекомендациях и атла-
се по мышечному тестированию.

Приведём данные только из некоторых литератур-
ных источников.

Людмила Фёдоровна Васильева в 2013 году дала 
определение мышечному тесту следующим образом: 
«Мануальное мышечное тестирование – это ручной 
метод диагностики активности миотатического реф-
лекса мышцы в процессе выполняемой ею изометри-
ческой нагрузки (в покое, но и при наличии выполня-
емой изометрической нагрузки, рефлекса движения). 
Цель мануального мышечного тестирования – оце-
нить адаптационные возможности мышцы в процессе 
движения посредством анализа возможности поддер-
жания активности рефлекса» [9].

По мнению Михаила Сергеевича Касаткина, – пре-
зидента Российской Национальной ассоциации специ-
алистов по кинезиотейпированию, – «…мануальное 
тестирование мышц – это диагностический метод, 
оценивающий изменения активности миотатического 
рефлекса скелетных мышц, как проявление наруше-
ния адаптации скелетной мышцы к изометрической 
нагрузке, вследствие нарушения собственных трофи-
ческих процессов или ингибирующего влияния пато-
логических рефлексов со стороны других органов и 
систем…» [19].

 В монографии «Мануальное мышечное тестирова-
ние: Клинический атлас» 2022 года Глеба Константино-
вича Кирдогло описываются следующие положения: 
«Мануальное мышечное тестирование предполагает 
исследование миотатического рефлекса под нагруз-
кой, как отражение функции нейромышечного аппара-
та, то есть характеризует проприоцептивный контроль. 
При мануальном мышечном тестировании изучается 
не фактическая сила мышцы, а способность нервной 
системы адаптировать сокращение мышцы к изме-
нениям давления, оказываемые врачом. Оптимально 
функционирующая нервная система сразу адаптирует 
мышцу к внешнему воздействию. При недостаточном 
функционировании нервной системы прослеживается 
задержка включения двигательной единицы мышцы, 
а при значительных дисфункциях – полная утрата кон-
троля со стороны нервной системы за функцией со-
кращающейся мышцы» [23].

 В новейшей (опубликована в четвёртом квартале 
2024 г.) обзорной статье группы соавторов из шести 
учёных ФГБОУ ВО «Национальный исследователь-
ский Мордовский государственный университет им. 
Н.П. Огарёва» «Нейрофизиологическое обоснование 
и оценка валидности мануального мышечного тести-
рования в клинической практике. (Обзор литературы)» 
рассматриваются современные взгляды 58 (!) отдель-
ных известных учёных и научно-исследовательских 
групп на суть проблемы мануального мышечного те-
стирования, причём только 4 (!) источника – резуль-
таты работы отечественных исследователей. Точка 
зрения большинства авторов: функциональное мы-
шечное тестирование изучает и отражает нарушение 
передачи нейро-мышечного импульса [34], при этом не 
учитывает тот факт, что мышечная ткань обладает ещё 
и сократительными свойствами, а для осуществления 

Джордж Джозеф Гутхард-младший (18.08.1918 – 
05.03.2008) [13].
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неё различных неблагоприятных факторов внешней 
и внутренней среды. Поэтому каждая отдельно взя-
тая мышца здорового человека за счёт многоуров-
него контроля над ней со стороны нервной системы, 
начиная с тонуса и заканчивая уровнями построения 
программы движений, способна осуществлять все 
типы сокращений, постоянно увеличивая тонус и силу 
мышечного сокращения при возрастающей нагрузке 
на неё. Также нервная система здорового человека 
осуществляет постоянный контроль как за длиной са-
мой мышцы, так и за длиной рецепторной части нерв-
но-мышечного веретена.

Мы полагаем, что такое функциональное состоя-
ние нервной системы, позволяющее осуществлять 
мышцам все типы мышечных сокращений, с высокой 
степенью вероятности целесообразно расценивать 
как нормореакцию на различные нагрузки, связанные 
как с гравитацией, так и с выполнением оптимального 
двигательного стереотипа, сформированного в про-
цессе онтогенеза человеческого организма.

 Нормореакция нервной системы характеризует-
ся хорошей адаптацией человеческого организма к 
воздействию многочисленных факторов внешней и 
внутренней среды, что подтверждает её способность 
переработать непрерывный и плотный поток инфор-
мации от всех рецепторов и анализаторов и сохранить 
гомеостаз конкретного организма при воздействии 
всех этих раздражителей.

 Для осуществления движений наш организм за-
действует несколько функциональных систем, согла-
сованное действие которых позволяют делать все 
движения плавными и по кратчайшей траектории. Для 
того, чтобы мышца выполнила определённое движе-
ние, она должна быть обеспечена определённым фи-
зиологическим тонусом, а также несколькими уров-
нями регуляции: периферическим, сегментарным и 
центральным (надсегментарным).

Таким образом, нервная система в норме:
осуществляет контроль длины мышцы и контроль 

длины рецепторной части нервно-мышечного верете-
на;

регулирует силу мышечного сокращения при ос-
новных типах сокращений мышцы (изометрического 
и изотонических [концентрического и эксцентрическо-
го]).

 Таким образом, мы полагаем, что если в процессе 
изучения мышечного сокращения мы выявляем нару-
шения в работе изолированной мышцы человека, то 
мы можем с высокой степенью вероятности констати-
ровать, что нервная система дезадаптирована и, сле-
довательно, нарушен контроль за функцией мышечной 
ткани данной мышцы.

Следовательно, тестируемая мышца в данном 
случае выступает уже как сенсорная система стато-
динамических нагрузок на организм человека, имея 
в своей структуре 2 вида проприорецепторов: нерв-
но-мышечное веретено и сухожильный орган Гольджи, 
которые контролируются нервной системой и обеспе-
чивают мышце постоянную длину и регулируют силу 
в процессе мышечных сокращений и воздействий на 
саму мышцу.

Известный отечественный учёный член-корре-
спондент РАМН профессор Владимир Олегович Са-
мойлов (рисунок 7 [31]), – выдающийся физиолог, био-
физик, историк отечественной медицины и истинный 
патриот Российской Военно-медицинской академии, 
– установил, что в мышечном чувстве можно услов-
но выделить три составляющих: чувство положения, 
когда человек может определить положение своих 
конечностей и их частей относительно друг друга; чув-
ство движения, когда изменяя угол сгибания в суставе, 

Джон Даймонд (09.08.1934 – 25.01.2021) [14].

человек осознает скорость и направление движения; 
чувство силы, когда человек может оценить мышеч-
ную силу, требуемую для движения или удержания су-
ставов в определённом положении при подъёме или 
перемещении груза [30].

 Поэтому наша прикладная задача при проведении 
процедуры функционального мышечного тестирова-
ния – установить причину возникновения дезадап-
тации нервной системы и последующей дисфункции 
мышечной ткани, в том числе также связанные с нару-
шениями обмена веществ и энергообеспечения, кото-
рые будут проявляться в формировании миоадаптив-
ных болевых синдромов системы органов опоры и 
движения, а также атипичных ритмично повторяющих-
ся последовательностей сокращения мышц у пациен-
та.

Мы убеждены, что при выполнении фунционального 
мышечного тестирования врач/специалист в области 
спортивной медицины/специалист в области адаптив-
ной медицины изучает состояние и способность нерв-
ной системы пациента осуществлять нейромышечный 
контроль на всех уровнях осуществляемой регуляции, 
чтобы диагностировать, как выполняются все виды 
сокращений у исследуемой мышцы, и способна ли из-
учаемая мышца сохранить свою длину и генерировать 
силу в процессе выполнения фаз тестирования, ког-
да испытуемому даются соответствующие команды. 
Данное наше глубокое и твёрдое убеждение подкре-
плено признанными мировым научным сообществом, 
в том числе посредством присуждения Нобелевских 
премий о области медицины, отечественными Россий-
скими оригинальными передовыми разработками в 
области теории нервизма [3, 4, 12, 17, 27 – 29, 33, 35].

 В общем случае, при выполнении процедуры 
функционального мышечного тестирования, иссле-
дователь, моделируя основные типы мышечного со-
кращения человека, в обязательном порядке должен 
последовательно осуществить 3 фазы тестирования 
с безусловным выполнением испытуемым пациентом 
трёх определённых команд во время проведения ис-
следования.

Для интерпретации результатов проведённого 
функционального мышечного тестирования мы счи-
таем целесообразным использовать следующие стан-
дартизированные общепринятые вербальные форму-
лировки:
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1) «нормореакция» – на всех фазах функциональ-
ного мышечного тестирования получено увеличение 
силы мышечного сокращения, и проведение дополни-
тельных провокаций для мышцы покажет с её сторо-
ны адекватную реакцию;

2) «гипореакция» – кратковременное ощущение по-
явления силы на первой фазе теста, а на других фазах 
тестирования не будет получено увеличение силы со-
кращения тестируемой мышцы;

3) «гиперреакция» – когда на всех фазах функци-
онального мышечного тестирования будет получено 
увеличение силы мышечного сокращения, однако ре-
акция мышцы на провокации нейро-мышечного вере-
тена и полюсами магнита при повторном тестирова-
нии не изменяет силу мышечного сокращения.

 Таким образом, функциональное мышечное тести-
рование в предлагаемом нами авторском варианте ис-
полнения обладает всеми формальными признаками 
современного высокоинформативного прикладного 
экспресс-метода диагностики функционального со-
стояния мышечного сокращения у пациента с неоп-
тимальным двигательным стереотипом (статистиче-
ски доказанное однозначное нейрофизиологическое 
обоснование, чёткая алгоритмизация процедуры, 
статистически значимая воспроизводимость с вы-
сокой степенью вероятности, высокая валидность, 
однозначная интерпретация результатов), возникаю-
щим вследствие дезадаптации нервной системы при 
развитии у конкретного пациента дистресс-синдрома 
согласно общепризнанным положениям о развитии 
общего адаптационного синдрома, всесторонне изу-
ченного и предложенного в виде законченной и дока-
занной теории Гансом Гуго Бруно Селье (рисунок 8 [32]) 
[24, 29].

Выводы
 1. Онтология функционального мышечного тести-

рования хотя во временнόм измерении и занимает пе-
риод всего чуть более века, однако весьма насыщенна 
как событийно, так и идейно, причём достигнуть окон-
чательного консенсуса в определении понятийного 

Бернштейн Николай Александрович (24.10.1896 – 
16.01.1966) [2].

Самойлов Владимир Олегович
 (07.05.1941 – 08.11.2023) [31].

Ганс Гуго Бруно Селье (26.01.1907 – 16.10.1982) [32].
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кладном аспекте практической организации и разум-
ной пропаганды здорового образа жизни населения 
нашей великой Родины.
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скую помощь и всестороннюю поддержку при написа-
нии данной научной работы.

аппарата данного медицинского феномена ни учё-
ным-теоретикам, ни клиницистам-практикам пока, к 
сожалению, не удалось.

 2. Герменевтика функционального мышечного те-
стирования, несмотря на относительно короткий пе-
риод развития данной гносеологической проблемы, 
насыщенна множеством чётко сформулированных 
оригинальных теорий и гипотез, однако ни одна из них 
на современном этапе развития данной прикладной 
проблемы не является не только общепризнанной, но 
даже хотя бы доминирующей.

 3. Функциональное мышечное тестирование как 
субъект пропедевтики в классической медицинской 
практике имеет весьма богатую историю становления 
и развития, а также современное валидное научное 
нейрофизиологическое обоснование и чётко опреде-
лённое практическое приложение для широкого при-
менения, что является достаточным основанием для 
включения данного диагностического метода в рутин-
ный Федеральный протокол физикального исследо-
вания пациента в учебных клинических дисциплинах 
как хирургического, так и терапевтического профилей, 
а также в смежных немедицинских специальностях, 
направленных на обеспечение безусловной индивиду-
альной витальной и общественной валеологической 
безопасности граждан Российской Федерации в при-
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