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традиционных методов диагностики и лечения Росздрава (г. Москва)

РЕЗЮМЕ
Мануальный мышечный тест широко используется в клинической практике для диагностики различных соматических дис-

функций. В то же время, исследования, подтверждающие объективное существование феномена функциональной мышечной 
гипотонии, не в полной мере описывают его особенности. В частности, это касается электромиографических характеристик 
мышечного сокращения в состоянии нормотонии и гипотонии. Статья посвящена исследованию интерференционных кривых, 
снятых в процессе выполнения мануального мышечного теста.

Ключевые слова: мануальный мышечный тест, ЭМГ, интерференционная кривая, мышечная гипотония, соматическая 
дисфункция.

ВВЕДЕНИЕ
Мануальный мышечный тест является од-

ним из наиболее информативных методов кли-
нической диагностики дисфункций мышеч-
ного сокращения [1]. Нейрофизиологической 
основой мануального мышечного теста (ММТ) 
является миотатический рефлекс или рефлекс 
мышцы на растяжение. Дуга моносинаптичес-
кого рефлекса включает в себя рецепторы ин-
трафузальных мышечных волокон, афферент-
ное волокно Iа-типа, альфа1-мотонейроны  
и эффекторное звено – экстрафузальные мы-
шечные волокна (рис. 1). 

Внешнее кратковременное растяжение 
мышцы вызывает активацию рефлекса и крат-
ковременное сокращение мышцы [2, 4]. Этот 
феномен может иметь визуальное выражение 
в виде движения конечности при исследовании 
сухожильных рефлексов и кинестетическое 
выражение в виде увеличения тонуса мышцы 
при ММТ. Положительный ММТ свидетель-
ствует о мышечной нормотонии. Отсутствие 
увеличения тонуса мышцы при ММТ свиде-
тельствует о мышечной гипотонии, т.е. отсутст- 
вии рефлекса мышцы на растяжение.

Феномен мышечной гипотонии наблюда-
ется при наличии различных соматических 
дисфункций и обусловлен изменением харак-
тера экстрапирамидных влияний на альфа-  
и гамма-мотонейроны. Феномен мышечной ги-
потонии воспроизводятся внешними воздейс-
твиями с помощью северного полюса магнита 
и щипковой ингибиции рецепторов нейромы-
шечного веретена интрафузальных мышеч-
ных волокон.

Мануальный мышечный тест обладает хо-
рошей клинической воспроизводимостью и 
чувствительностью к соматическим дисфунк-
циям. Однако до сих пор существуют сомнения 
в возможности кинестетической диагностики 
рефлекса мышцы на растяжение и его клини-
ческой значимости. С целью объективизации 
результатов ММТ выполнено электромиогра-
фическое исследование электрической актив-
ности мышц в процессе проведения ММТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено у 10 условно здо-

ровых людей в ворасте от 14 до 65 лет. Выпол-
нение произвольного мышечного сокращения и 
мануального мышечного теста сопровождалось 
регистрацией электромиграфической кривой. 
В настоящее время поверхностная ЭМГ ис-
пользуется в различных системах анализа 
движения и в динамике восстановительного 

Рис. 1. Дуга рефлекса мышцы на растяжение (по 
Питеру Дуусу, 1996).
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лечения в тех случаях, когда необходимо оце-
нить общую сократительную функцию иссле-
дуемой мышцы [3, 5]. Исследование выполнено 
на аппарате «Нейро-МПВ» производства фир-
мы «Нейрософт» по методике поверхностной 
ЭМГ [5]. Активный кожный электрод распола-
гался в проекции двигательной зоны мышцы, 
референтный электрод – дистальнее над сухо-
жилием мышцы. Исследование проведено с ис-
пользованием дельтовидной мышцы и прямой 
мышцы бедра. Интерференционная кривая 
получена в исходно нормотоничной мышце  
и повторно в гипотоничной мышце. Временная 
гипотония мышцы вызывалась щипковой ин-
гибицией рецепторов нейромышечного верете-
на интрафузальных мышечных волокон. Либо 
регистрация данных проводилась в исходно 
гипотоничной мышце, а также после прове-
дения лечения и восстановления мышечного 
тонуса.

Полученные кривые подвергнуты визуаль-
ному и турно-амплитудному анализу. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате анализа полученных кривых 

выявлено наличие I типа ЭМГ во всех проана-
лизированных случаях. 

На первом этапе проведено исследование 
реактивности нормотоничной прямой мышцы 

бедра в условиях произвольного изотоничес-
кого сокращения (рис. 2). 

Турно-амплитудный анализ выявил следу-
ющие данные: средняя амплитуда колебаний –  
143 мкВ, средняя частота колебаний – 50,8  
в секунду, соотношение амплитуды к частоте 
колебаний – 2,82 мкВ/с.

На следующем этапе проведено сравнение 
реактивности нормо- и гипотоничных мышц. 
В качестве примера приводим интерферен-
ционную кривую исходно гипотоничной пря-
мой мышцы бедра и кривые этой же мышцы 
после восстановления тонуса (рис. 3). Кривая 
1 – произвольное изотоническое сокращение 
гипотоничной мышцы, кривая 2, 3, 4 – ММТ 
гипотоничной мышцы до лечения, 5, 6, 7, 8 –  
ММТ нормотничной мышцы после лечения, 
кривая 8 – произвольное изотоническое сокра-
щение нормотоничной мышцы.

Визуальный и турно-амплитудный анализ 
не позволяет выявить различия кривых 1 и 8, 
что свидетельствует о невозможности оценки 
тонуса мышцы при произвольном изотоничес-
ком сокращении.

Для анализа нормотоничной мышцы исполь-
зована кривая 6. Это типичная интерференци-
онная кривая, записанная при проведении ММТ 
нормотоничной мышцы, содержащая три основ-
ных отрезка, соответствующих фазам ММТ. 

Рис. 2. Интерференционная кривая нормотоничной прямой мышцы бедра при произвольном изотоническом 
сокращении.

Рис. 3. Интерференционные кривые прямой мышцы бедра.
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Таблица 1

Турно-амплитудный анализ нормотоничной прямой мышцы бедра при проведении ММТ

Кривая Фрагмент Макс. ампл. 
мкВ

Средн. ампл. 
мкВ

Сумм. ампл. 
мВ/с

Средн. част. 
1/с

Ампл./част. 
мкВ*с

6

1 1996 436 138 316 1,38
2 1287 319 91,1 286 1,11
3 891 247 59,8 242 1,02
4 560 185 32,7 177 1,04
5 694 167 20,8 124 1,35

Первый отрезок кривой соответствует первой 
фазе мышечного теста – начальному изомет-
рическому сокращению мышцы и имеет про-
извольную продолжительность в среднем 2 с.  
Второй отрезок кривой соответствует второй 
фазе мышечного теста – произвольному уси-
ленному изометрическому сокращению мыш-
цы и имеет продолжительность в среднем 1– 
1,5 с. Третий отрезок кривой соответствует тре-
тьей фазе мышечного теста – непроизвольно- 
му повышению мышечного тонуса и имеет про-
должительность в среднем 0,5–0,8 с (рис. 4).

При визуальном анализе кривой отмеча-
ется увеличение амплитуды кривой во второй 
фазе теста и значительное увеличение в тре-
тьей фазе ММТ.

Турно-амплитудный анализ данной кривой 
выявил, что в условиях усиленного мышечного 
сокращения в изотоническом режиме нормо-
тоничная мышца постепенно повышает ампли-
туду и частоту колебаний. Динамика показа-
телей отражена в табл. 1, где 5 и 4 фрагменты 
соответствуют 1 отрезку кривой, 3 и 2 фраг-

менты – 2 отрезку кривой и 1 фрагмент соот-
ветствует 3 отрезку кривой. В целом по кривой 
средняя амплитуда увеличилась с 167 до 436 
мкВ с относительным приростом 2,61. Средняя 
амплитуда во второй фазе ММТ повышалась  
в 1,6 раза, в третьей фазе относительно вто-
рой повышалась в 1,54 раза. Средняя частота 
колебаний увеличилась с 124 до 316 в секунду 
с относительным приростом 2,54. В первой и 
во второй фазе ММТ соотношение амплитуды  
к частоте падает с 1,35 до 1,02 с относитель-
ным приростом 0,76, но в третьей фазе ММТ  
во время растяжения мышцы соотношение 
резко увеличивается с 1,02 до 1,38 мкВ/с с от-
носительным приростом 1,35.

Для анализа гипотоничной мышцы пред-
ставлена кривая 2, где 6, 5 и 4 фрагменты соот-
ветствуют 1 отрезку кривой, 3 и 2 фрагменты –  
2 отрезку кривой и 1 фрагмент соответству-
ет 3 отрезку кривой. При визуальной оценке 
кривой 2 наблюдается снижение амплитуды 
колебаний во всех трех отрезках относитель-
но кривой нормотоничной мышцы, отсутствие 

Рис. 5. Интерференционная кривая гипотоничной прямой мышцы бедра при проведении ММТ.

Рис. 4. Интерференционная кривая нормотоничной прямой мышцы бедра при проведении ММТ.
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• соотношение амплитуда/частота в треть-
ей фазе теста повышается в случае нормото-
ничной мышцы и снижается в случае гипото-
ничной мышцы – разница в 1,55 раза (рис. 7); 
также изменяется прирост соотношения в тре-
тьей фазе теста – разница в 1,46 раза.

• одним из критериев гипотоничной мышцы 
является наличие высокоамплитудных низ-

Таблица 2

Турно-амплитудный анализ гипотоничной прямой мышцы бедра при проведении ММТ

Кривая Фрагмент Макс. ампл. 
мкВ

Средн. ампл. 
мкВ

Сумм. ампл. 
мВ/с

Средн. част. 
1/с

Ампл./част. 
мкВ*с

2

1 472 177 35,2 199 0,89
2 774 214 49,8 232 0,92
3 527 179 32,8 184 0,97
4 333 140 13,7 97,4 1,44
5 327 140 7,94 56,6 2,47
6 221 124 3,29 26,5 4,7

Рис. 6. Сравнительная динамика средней амплиту-
ды кривой нормотоничной и гипотоничной мышцы.

Рис. 7. Сравнительная динамика соотношения ам-
плитуды и частоты кривой нормотоничной и гипо-
тоничной мышцы.

прироста, даже некоторое снижение амплиту-
ды на третьем отрезке во время растяжения 
брюшка мышцы (рис. 5).

Турно-амплитудный анализ кривой 2, за-
писанной с гипотоничной мышцы, позволил 
выявить следующую динамику показателей 
(табл. 2). Средняя амплитуда увеличилась со 
124 до 214 мкВ, с относительным приростом 
1,72. Во второй фазе теста наблюдается уве-
личение средней амплитуды с относительным 
приростом 1,52. В третьей фазе ММТ отмечено 
снижение средней амплитуды с 214 до 177 мкВ 
(относительный прирост – 0,83), и средней час-
тоты с 232 до 199 колебаний в секунду (относи-
тельный прирост – 0,86), что свидетельствует 
о функциональной гипотонии мышцы. Средняя 
частота колебаний увеличилась с 26,5 до 232 
в секунду с относительным приростом 3,31. 
Динамика соотношения амплитуды к частоте 
вновь претерпела изменения: соотношение 
падает во второй и третьей фазе ММТ с 4,7 до 
0,97 (относительный прирост – 0,21) и далее до 
0,89 с относительным приростом 0,92. 

На третьем этапе исследования проведе-
но сравнение турно-амплитудных анализов 
нормо- и гипотоничной прямой мышцы бедра 
в процессе выполнения ММТ, проведенных на 
одной мышце, до и после лечения (табл. 3).

Наибольшие различия по ЭМГ данным  
между нормо- и гипотоничной мышцей состо-
ят в следующем:

• прирост средней амплитуды в целом по 
кривой нормотоничной мышцы в 1,52 раза 
выше, чем гипотоничной мышцы (рис. 6), при 
этом прирост во вторую фазу ММТ превали-
ровал всего в 1,05 раза, а в третью фазу отно-
сительно второй – в 1,86 раза;

• средняя амплитуда в третью фазу ММТ 
нормотоничной мышцы в 2,46 раза выше, чем 
гипотоничной мышцы;

• средняя частота в третью фазу ММТ нор-
мотоничной мышцы в 1,59 раза выше, чем ги-
потоничной мышцы;
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кочастотных колебаний, локализующихся во 
втором участке кривых при выполнении вто-
рой фазы ММТ. Эти колебания обусловлены 
движением конечности в пространстве и отра- 
жают феномен «паллидарного тремора», явля-
ющегося признаком функциональной мышеч-
ной гипотонии (рис. 8).

ОБСУЖДЕНИЕ
При выполнении ММТ нормотоничная мыш- 

ца увеличивает напряжение в два этапа. На-
растание амплитуды колебаний по мере воз-
растания напряжения мышцы отражает про-
цесс рекрутинга мотонейронов и увеличения 

числа ДЕ, участвующих в сокращении. Уве-
личение частоты колебаний можно объяснить 
нарастанием интенсивности работы каждой 
ДЕ. Уменьшение соотношения амплитуды  
к частоте колебаний свидетельствует о том, 
что в начале мышечного сокращения вклю-
чается достаточное число ДЕ с умеренным 
уровнем интенсивности работы каждой из них. 
Постепенно с нарастанием напряжения мыш-
цы возрастает частота работы каждой ДЕ до 
оптимального уровня. В нашем исследовании 
это соотношение составляет 0,89–1,15 мкВ/с.

Однако в условиях изометрической на-
грузки и растяжения брюшка мышцы вновь 

Рис. 8. Феномен «паллидарного тремора».

Таблица 3 

Сравнительные характеристики нормо- и гипотоничной мышцы
Показатель Нормотоничная мышца Гипотоничная мышца Нормотоничная / 

Гипотоничная
Средняя амплитуда в 1 фазе теста 167–185 мкВ 124–140 мкВ 1,33
Средняя амплитуда в 2 фазе теста 247–319 мкВ 179–214 мкВ 1,44
Средняя амплитуда в 3 фазе теста 436 мкВ 177 мкВ 2,46
Прирост средней амплитуды 2,61 1,72 1,52
Прирост ср. ампл в 2 фазе к 1 1,6 1,52 1,05
Прирост ср. ампл в 3 фазе к 2 1,54 0,83 1,86
Средняя частота в 1 фазе теста 124–177/с 26,5–97,4/с 2,4
Средняя частота в 2 фазе теста 242–286 /сек 184–232/с 1,27
Средняя частота в 3 фазе теста 316/с 199/с 1,59
Соотношение амп./част. в 1 фазе 1,04–1,35 1,44–4,7 0,4
Соотношение амп./част. в 2 фазе 1,02–1,11 0,92–0,97 1,13
Соотношение амп./част. в 3 фазе 1,38 0,89 1,55
Прирост соотношения в 2 фазе 0,76 0,21 3,61
Прирост соотношения в 3 фазе 1,35 0,92 1,46
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амплитуда растет опережающими темпами. 
Это можно объяснить дополнительным рек-
рутингом средних альфа1-мотонейронов, поз-
воляющих быстро повысить напряжение нор-
мотоничной мышцы в ответ на растяжение  
ее брюшка. Гипотоничная мышца не способна  
к увеличению напряжения в третью фазу 
ММТ, что проявляется в отсутствии роста ам-
плитуды колебаний или ее снижении.

После коррекции прямая мышца бедра 
увеличивает среднюю амплитуду колебаний 
в целом по кривой, остальные различия со-
средоточены в 3-м фрагменте кривой: в боль-
шей степени увеличена амплитуда колебаний,  
в меньшей степени – частота и их соотноше-
ние. Таким образом, нормотоничная мышца 
в ответ на растяжение брюшка увеличивает 
напряжение в основном за счет рекрутинга 
мотонейронов. Нейрофизиологическим меха-
низмом функциональной гипотонии является 
блокада регуляторных влияний экстрапира-
мидной системы в результате воздействия 
различных соматических дисфункций.

ВЫВОДЫ
1. ЭМГ-исследование подтверждает нали-

чие достоверных различий в нейрофизиоло-
гической реактивности нормо- и гипотоничных 
мышц, дифференцируемых с помощью ММТ.

2. Для нормотоничной мышцы характерна 
более высокая амплитуда колебаний интерфе-

ренционной кривой в сравнении с гипотонич-
ной мышцей (в 2,46 раза); нарастание средней 
амплитуды наблюдается в основном в третью 
фазу ММТ (в 1,86 раз).

3. Нарастание напряжения нормотоничной 
мышцы осуществляется за счет увеличения 
амплитуды колебаний, соотношения амплиту-
да/частота и  обеспечивается главным образом 
доплнительным рекрутингом альфа1-мотоней-
ронов. Гипотоничная мышца в ответ на растя-
жение не отвечает увеличением амплитуды 
колебаний кривой  и соотношения амплиту-
да/частота.
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рефлексотерапии (РТ) и новый, расширенный перечень нозологических форм и 
синдромов, которые базируются на результатах исследований и опыта применения 
РТ в различных областях медицины в последние 45 лет. Результаты многочис-
ленных научных исследований послужили основой для подготовки ПРИКАЗА 
Минздравсоцразвития России № 266 от 13.04.2007 г. по медицинским показаниям 
и противопоказаниям к применению РТ. 

Рекомендации по новому перечню нозологических форм и синдромов были 
подготовлены в Институте рефлексотерапии ФГУ ФНКЭЦ ТМДЛ Росздрава 
при консультативном участии специалистов по РТ кафедр медицинских учебных 
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филактических учреждений страны. В нем применена последняя «Международная 
статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
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