
146

Клінічна та експериментальна патологія Том XVІ,  №1 (59), 2017

УДК: 616.833.24-002-071.4

І.М.Циркот1,2,

І.Г.Бірюк1,

П.І.Циркот2,

Т.Б.Сикирицька1,

Л.М.Бадюк3

1Вищий державний навчальний заклад
України “Буковинський державний
медичний університет”, м. Чернівці;
2Кабінет відновного лікування
"МедАльтернатива", м.Чернівці;
3Українська військово-медична академія,
м.Київ

КЛІНІЧНА ДІАГНОСТИКА ШИЙНИХ
РАДИКУЛОПАТІЙ МЕТОДОМ
МАНУАЛЬНОГО М'ЯЗОВОГО
ТЕСТУВАННЯ

Резюме. Запропоновано клінічний метод функціональної діагнос-
тики шийних радикулопатій шляхом мануального м'язового
тестування. Описані взаємозв'язки між анатомічним рівнем
шийних радикулопатій та відповідними м'язами тулуба та
верхніх кінцівок. На основі отриманих результатів розроблено
алгоритм визначення рівня враження корінця (-ів) шийного
відділу хребта.
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Вступ
Радикулопатія (від лат. radicula - корінець,

pathia - страждання) - це загальний термін, який
використовується медиками для позначення
симптомів, пов'язаних із захворюваннями перифе-
ричної нервової системи людини, обумовлених за-
щемленням або запаленням корінців спинномозко-
вих нервів. Шийна радикулопатія (ШР) - нейро-
компресійний синдром, що супроводжується
склеротомними руховими та/або чутливими роз-
ладами, а також больовим синдромом. Причина-
ми компресії  при ШР можуть бути: грижа, прот-
рузія міжхребцевих дисків, гіпертрофія фасеточ-
них суглобів, спондилолістез, остеофіти, травми
хребта, інфекційні та онкологічні захворювання
[5,10,11].

Біль у шийному відділі хребта є одним із
найбільш частих причин звернень до лікаря. Тра-
диційні методи дослідження, такі як неврологічні,
ортопедичні та інструментальні методи візуалі-
зації, здатні точно діагностувати причину болю
тільки у 10% пацієнтів [18]. Тому в суспільстві
однозначно сприймається те, що необхідно впро-
ваджувати нові методи діагностики та лікування
болю [16].

Не дивлячись на досить широку розповсюд-
женість, ШР продовжує залишатись недостатньо
вивченим явищем в сучасній медицині. Діагнос-
тика ШР потребує комплексного клінічного, рент-
генологічного та інструментального обстежень.
За необхідністю виконують електроміографічне

дослідження, МРТ, КТ, КТ-мієлографію або низ-
хідну мієлографію, що дозволяє досить точно ло-
калізувати рівень ураження та візуалізувати мор-
фологічний субстрат, який спричинив клінічну
симптоматику [1,3]. Проте, в сучасній медицині
відбувається домінування додаткових методів
дослідження над клінічними методами обстежен-
нями пацієнтів, що створює надлишкове фінансо-
ве навантаження на пацієнта та не завжди об-
ґрунтоване в діагностичному плані.

За даними літератури, ШР зустрічається при-
близно у 21 % пацієнтів із підтвердженими про-
трузіями шийних міжхребцевих дисків та у 68,4 %
хворих із грижами міжхребцевих дисків та пато-
логічними анатомічними змінами в шийному
відділі хребта [1,3,5]. Найчастіше ШР виникає в
середньому та нижньому відділах: С5 - (2-6,6%),
С6 - (17,6-19%), С7 - (46,3-69%), С8 - (6,2-10%)
[2,4,5,6,8]. Клінічна картина ШР складається з
різного ступеня порушень рухів, чутливості, зни-
ження рефлексів, болю, а також судинних та тро-
фічних розладів, що робить її діагностику досить
складною. Тому необхідність удосконалення
об'єктивної оцінки стану сегментарних структур у
хворих з ШР не викликає сумнівів [9,11].

Розлади руху при враженні периферичних
нервів можуть проявлятися в ослабленні або ви-
паданні функції м'язів, що іннервуються гілками
враженого нерва. Знання рівня відходження м'я-
зових гілок визначає можливість топічної діагнос-
тики висоти враження нерва [7]. Саме тому,
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клінічна діагностика ШР методом мануального
м'язового тестування (ММТ) є актуальною. Вона
може дати клініцистам безцінний спосіб виявлен-
ня локалізації функціональної патології опірно-ру-
хового апарату, а також допомагає визначити
клінічну значимість отриманих результатів. Діаг-
ностика ШР методом ММТ розширює діапазон
не тільки клінічних, але й доклінічних методів
діагностики, коли функціональні порушення ще не
досягнули етапу хронізації процесу, а клінічна кар-
тина захворювання супроводжується поодиноки-
ми симптомами [12].

Мета дослідження
Запропонувати та оприлюднити клінічний ме-

тод дослідження, який покращить діагностику
ШР та інших захворювань периферичної нервової
системи, які супроводжуються нейро-м'язово-
скелетними дисфункціями.

Матеріал і методи
Методика проведення ММТ полягає в ручно-

му методі визначення активності міотатичного
рефлексу досліджуваного м'язу в процесі вико-
нання ним ізометричного навантаження (рефлекс
руху м'яза агоніста) та інтерпретації результатів
дослідження [12,13]. При виконанні ММТ лікар
оцінює не фактичну силу м'яза пацієнта, а визна-
чає здатність нервової системи пацієнта адапту-
ватись скороченням м'яза до наростаючого тис-
ку/навантаження, яке здійснює лікар. Оптималь-
но функціонуюча нервова система миттєво адап-
тує активність м'яза до вимог тесту. При недос-
татньому функціонуванні нервової системи спос-
терігається затримка включення м'яза [15, 17].
Для отримання правильного результату ММТ по-
винно проводитись з дотриманням всіх вимог
протоколу по його проведенню. Даний метод
ММТ - один із тих методів, які застосовують в
прикладній кінезіології був розроблений Kendall і
Kendall та Джорджем Гудхартом. ММТ застосо-
вується ортопедами, неврологами, фізіотерапев-
тами та іншими спеціалістами для визначення
тонусу м'язів  у пацієнтів з різноманітними патоло-
гічними станами, неврологічними захворювання-
ми та травматичними пошкодженнями [12,13].
Тому нами було запропоновано застосування ме-
тоду ММТ для діагностики нейро-м'язово-ске-
летних дисфункцій, зв'язаних із шийним відділом
хребта (ШВХ).

Між певними м'язами та корінцями, що їх
іннервують, існує взаємозв'язок. Ослаблення то-
нусу м'яза (гіпорефлексія), під час його ізомет-
ричного скорочення, свідчить про зниження ак-
тивності рефлексу руху та можливу компресію

корінця на певному рівні хребцево-рухових сег-
ментів. Повторне ММТ, на фоні механічної про-
вокації положенням (латерофлексія / флексія /
екстензія / ротація) або рухом (тракція / компре-
сія) у ШВХ, яке усуває гіпорефлексію м'язу та
сприяє зменшенню больового синдрому, дає змо-
гу визначити ймовірний рівень компресії корінця й
вибрати нетравматичний напрямок корекції хреб-
цево-рухового сегмента. М'язи, які іннервуються
корінцями нервів, що відходять проксимальніше
або дистальніше місця враження, зберігають
свою здатність до ізометричного скорочення під
навантаженням.

Випадіння функції (гіпорефлексія м'яза), яке
пов'язане з ураженням нервових корінців, досить
часто не вписується у відомі схеми іннервації
м'язів [7].

У ході клінічних досліджень нами встановлено
взаємозв'язок між анатомічним рівнем радикуло-
патій в шийно-грудному відділах хребта та м'яза-
ми, які ми тестуємо (таблиця).

Обговорення результатів дослідження
ММТ дає можливість оцінити рефлекторну

активність м'яза при виконанні заданого руху (оці-
нюємо здатність нервової системи підтримувати
активність рефлексу в умовах навантаження). У
такий спосіб вдається виявити найбільш слабку
ланку (гіпорефлекторний м'яз) опірно-рухового
апарату. Приймаючи до уваги взаємозв'язок між
досліджуваними м'язами та анатомічним рівнем
корінців, можна встановити ймовірний рівень ура-
ження корінця. Застосування методу механічних
провокацій через зміну положення тіла або пев-
ного анатомічного регіону - дає змогу визначити
те положення при якому тонус м'яза віднов-
люється (гіпорефлекторний м'яз стає нормореф-
лекторним). Відновлення тонусу м'яза, після про-
веденої провокації, свідчить про зменшення впли-
ву компрометуючого фактору на стан корінця, а
відповідне положення анатомічного сегмента
можна вважати атравматичним і лікувальним.
Доказовим фактором  правильно визначеного
рівня враження корінця методом ММТ слід вва-
жати функціональну гіпорефлексію двох і більше
м'язів, які ним інервуються.

Висновки
1. Запропонована методика діагностики ней-

ро-м'язово-скелетних дисфункцій, яка розширює
діапазон клінічних досліджень. Діагностичне дос-
лідження методом ММТ різноманітних груп
м'язів, що інервуються корінцями шийного відділу
хребта, допомагає виявити гіпорефлекторні м'язи
та визначити анатомічний рівень компресії корін-

Оригінальні дослідження
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Анатомічний рівень радикулопатій М'язи 

Радикулопатія С4 
m.trapezius (pars transversa) 
m.infraspinatus 
m.romboideus 

Радикулопатія С5 
m.deltoideus 
m.serratus anterior 
m.pectoralis major (pars clavicularis) 

Радикулопатія С6 

m.pectoralis major (pars sternalis) 
m.biceps brachii 
m.extensor carpi ulnaris/radialis 
m.latissimus dorsi 

Радикулопатія С7 
m.triceps brachii 
m.flexor carpi ulnaris/radialis 

Радикулопатія С8 m.adductor policis brevis 

Радикулопатія Th1 
mm.inreossei palmaris 
mm.flexor policis longus/brevis 

 

Таблиця

ця.
2. Діагностичним ключем під час визначення

рівня враження корінця методом ММТ слід вва-
жати функціональну гіпорефлекцію двох м'язів,
які інервуються одним корінцем.

3. Норморефлекторність м'язів, які іннер-
вуються проксимально та дистально від ймовір-
ного рівня радикулопатії є додатковим порівняль-
ним критерієм у визначенні рівня радикулопатії.

4. Провокаційні рухи або положення ШВХ, у
поєднанні з ММТ, допомагають визначити опти-
мальний напрямок мануальної корекції та най-
менш травматичне положення для хребцево-ру-
хових сегментів шийного відділу хребта.

5. Мануальне м'язове тестування рефлексу
руху, як способу оцінки стану периферичної нерво-
вої системи, доцільно включати в протоколи
клінічного дослідження пацієнтів із радикулопа-
тіями та іншими захворюваннями периферичної
нервової системи, які проявляються нейро-м'язо-
во-скелетними дисфункціями.

Перспективи подальших досліджень
Перспективи наукового пошуку в даному на-

прямку пов'язані з визначенням спектра патоло-
гічних станів, при яких метод ММТ мав би най-
більше діагностичне значення. Подальше вивчен-
ня ММТ дасть змогу розширити та покращити
діагностику захворювань опірно-рухового апарату
людини, які супроводжуються нейро-м'язово-ске-
летними дисфункціями.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ШЕЙНЫХ
РАДИКУЛОПАТИЙ МЕТОДОМ МАНУАЛЬНОГО



149

МЫШЕЧНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ

И.М.Циркот, И.Г.Бирюк, П.П.Циркот, Т.Б.Сикирицкая,
Л.Н.Бадюк

Резюме. Предложено клинический метод функциональ-
ной диагностики шейных радикулопатий путем мануального
мышечного тестирования. Описанные взаимосвязи между
анатомическим уровнем шейных радикулопатий и соответ-
ствующими мышцами туловища и верхних конечностей. На
основании полученных результатов, разработан алгоритм
определения уровня повреждения корешка (-ов) шейного
отдела позвоночника.

Ключевые слова: радикулопатия, мануальное мышеч-
ное тестирование, боль в шейном отделе позвоночника.

CLINICAL DIAGNOSIS OF CERVICAL
RADICULOPATHY BY MANUAL MUSCLE TESTING

І.М.Tsyrkot, І.G.Biryuk, P.І. Tsyrkot , Т.B.Sikiricka,
L.N.Badyuk

Abstract. The clinical method of functional diagnostics the

cervical radiculopathy by a manual muscle testing has been
proposed. The relationship between the anatomical level of
cervical radiculopathy and the muscles of body and upper
extremities were described. Based on these results the algorithm
for determining the level of impression the root (s) of the
cervical spine has been developed.

Key words: radiculopathy, manual muscle testing, pain in
the cervical spine.

Higher State Educational Establishment of Ukraine
"Bukovinian State Medical University", Chernivtsi

Cabinet Rehabilitation "МedAlternatyva", Chernivtsi
(Ukraine),

Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv (Ukraine)

Clin. and experim. pathol.- 2017.- Vol.16, №1 (59).-P.146-149.

Надійшла до редакції 8.02.2017
Рецензент – проф. В.Л.Васюк

 І.М.Циркот, І.Г.Бірюк, П.І.Циркот, Т.Б.Сикирицька,
Л.М.Бадюк, 2017

___________

Оригінальні дослідження




