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(73) БЄСЄДА ВОЛОДИМИР ВІКТОРОВИЧ 
(57) Спосіб оцінки м'язового тонусу у дітей дошкі-

льного віку шляхом дослідження тонусу м'язів та 

візуально-пальпаторної оцінки, який відрізняєть-
ся тим, що оцінку м'язового тонусу ділянок тіла 

проводять на підставі визначення амплітуди паси-
вних рухів з використанням кутоміра, ступеня опо-
ру розтягуванню, а також пружності м'язів у стані 
спокою, а після визначення вказаних характерис-
тик для кожної досліджуваної ділянки тіла присво-
юють відповідний бал від «-3" до «+3" для наступ-
ної оцінки м'язового тонусу за профілем. 

 
 

 
Корисна модель належить до галузі фізичної 

реабілітації, корекційної та спеціальної педагогіки, 
і може використовуватися для діагностики стану 
м'язового тонусу в різних біоланках тіла дитини 
при проведенні експресних обстежень значних 
контингентів дитячих дошкільних установ, дифе-
ренціації корекційних заходів з використанням за-
собів і методів фізичного виховання, а також моні-
торингу реабілітаційних заходів. 

Відомий спосіб оцінки м'язового тонусу шля-
хом вимірювання дає можливість отримувати без-
перервну картину розподілу тонусу м'язів уздовж 
обраної лінії - міотонограмму за допомогою при-
строю міотонографа. Аналіз форми графіка дає 
можливість чітко виявити наявність аномалій - ло-
кальних гіпер- або гіпотонусів (1). 

Такий спосіб має досить високу точність, проте 
його використання передбачає наявність дорогого 
діагностичного апарату, а також участь кваліфіко-
ваного фахівця (лікаря функціональної діагности-
ки) у умовах діагностичного кабінету. Крім того, 
використовуваний прилад недостатньо адаптова-
ний до проведення діагностики у дітей молодшого 
віку, а також у дітей, що мають відхилення у роз-
витку. 

Відомий спосіб оцінки м'язового тонусу шля-
хом застосування візуально-пальпаторної діагнос-
тики рефлекторно-м'язових розладів і пов'язаних з 
ними вторинних патобіомеханічних порушень опо-
рно-рухового апарату (2). 

Спосіб включає в себе: проведення опитуван-
ня, огляду, а також пальпаторне дослідження па-
цієнта в положенні лежачи на животі та спині, що 
дозволяє визначити стан м'язового тонусу і болю-

чість симетрично розташованих м'язів на обох 
сторонах тіла. Отримані результати дозволяють 
діагностувати той чи інший синдром. 

Запропонований спосіб може використовува-
тися під час експертизи працездатності, а також 
служить основою для проведення високодифере-
нційованих лікувально-реабілітаційних та профіла-
ктичних заходів. 

Недоліками цього способу є: 
1) недостатня діагностична точність при його 

використанні у дітей дошкільного віку і у дітей з 
обмеженнями в розумовому розвитку і комунікати-
вній сфері; 

2) неадекватність оцінки стану м'язової систе-
ми з урахуванням проведення дослідження в по-
ложеннях стоячи і лежачи; 

3) суб'єктивність при пальпаторному дослі-
дженні; 

4) відсутність критеріїв оцінки м'язового тонусу 
не дозволяє адекватно, в єдиній шкалі оцінок, оха-
рактеризувати стан м'язового тонусу при масових 
обстеженнях. 

За найближчий аналог прийнятий спосіб "Ме-
тодика ігрового тестування рухового розвитку та 
здоров'я дітей в нормі і при патології", де діагнос-
тика проводиться із визначенням м'язового тонусу 
окремих ділянок тіла, рухових навичок, фізичних 
якостей (3). Однак, даний спосіб не враховує амп-
літуду пасивних рухів та ступінь опору розтягуван-
ню, що значно обмежує можливості чіткої характе-
ристики м'язового тонусу. Крім того у зазначеному 
способі відсутня єдина шкала оцінки відхилень 
м'язового тонусу, що не надає можливості в ціло-
му охарактеризувати м'язовий тонус тіла дитини 
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та проводити порівняльну характеристику, як між 
окремими дітьми, так і в динаміці спостережень. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу діагностики м'язового то-
нусу у дітей шляхом оцінки м'язового тонусу діля-
нок тіла на підставі амплітуди пасивних рухів, сту-
пеня опору розтягуванню, а також пружності м'язів 
в спокійному стані для м'язів передньої і задньої 
поверхні, правої і лівої половини тулуба та кінці-
вок, що дозволить підвищити достовірність спосо-
бу при проведенні експресних, скринінгових об-
стежень у дитячих дошкільних установах і 
реабілітаційних центрах. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі оцінки м'язового тонусу у дітей шляхом 
дослідження та візуально-пальпаторної оцінки, 
згідно з корисною моделлю, оцінка м'язового тону-
су ділянок тіла проводять на підставі визначення 
амплітуди пасивних рухів з використанням кутомі-
ра, ступеня опору розтягуванню, а також пружності 
м'язів у стані спокою; після визначення вказаних 
характеристик для кожної досліджуваної ділянки 
тіла присвоюють відповідний бал від "-3" до "+3" 
для наступної оцінки м'язового тонусу за профі-
лем. 

Суть способу полягає у тому, що оцінку м'язо-
вого тонусу у дітей здійснюють шляхом дослі-
дження оцінки амплітуди пасивних рухів, ступеня 
опору розтягуванню, а також пружності м'язів в 

спокійному стані для м'язів передньої і задньої 
поверхні правої і лівої половини тулуба та кінцівок. 
Отримані оцінки заносяться у відповідний прото-
кол, в якому м'язовий тонус у кожній з досліджува-
них груп м'язів оцінюється відповідно до розроб-
леної шкали, як норма - нормальний тонус м'язів 
(нормотонус), незначні порушення м'язового тону-
су (по гіпер- і гіпотипу), помірні порушення м'язово-
го тонусу (по гіпер- і гіпотипу) та виражені пору-
шення м'язового тонусу (по гіпер- і гіпотипу). У 
комплексі внесені до протоколу оцінки складають 
профіль м'язового тонусу та надають комплексне 
уявлення про його розподіл, що є базисом пода-
льших корекційно-реабілітаційних заходів. 

Спосіб виконується таким чином. 
Дослідження м'язового тонусу дитини прово-

диться зверху вниз, за принципом від "голови до 
п'ят". По черзі досліджується тонус м'язів: шиї, 
верхніх кінцівок, грудей, черева, спини і нижніх 
кінцівок. В основу критеріїв оцінки м'язового тонусу 
покладено кілька характеристик, що враховують 
амплітуду пасивних рухів, яка досліджується з ви-
користанням кутоміра, ступінь опору розтяганню, а 
також пружність м'язів в спокійному стані. Резуль-
тати дослідження заносяться у відповідний прото-
кол, в якому м'язовий тонус у кожній з досліджува-
них груп м'язів оцінюється відповідно до 
розробленої нами шкали оцінок м'язового тонусу 
(табл. 1). 

 
Таблиця 1 

 

Шкала оцінок Особливості м'язового тонусу 

«-3» виражена м'язова гіпотонія 

«-2» помірно виражена м'язова гіпотонія 

«-1» незначно виражена м'язова гіпотонія 

«0» нормальний м'язовий тонус 

«+1» незначно виражений м'язовий гіпертонус 

«+2» помірно виражений м'язовий гіпертонус 

«+3» виражений м'язовий гіпертонус 

 
Спосіб діагностики та методи оцінки м'язово-

го тонусу наступні: 
1. Огляд шиї проводиться ззаду. Обстежува-

ний знаходиться у вертикальному положенні (си-
дячи або стоячи), звертається увага на вираже-
ність шийно-потиличних м'язів, їх напруженість. У 
нормі шия гладка, рівна. Наявність рельєфності 
шийно-потиличних м'язів вказує на їх напругу, 
тобто підвищений тонус. При цьому спостеріга-
ється: "симптом канатиків" - виражені в різному 
ступені м'язові валики, "симптом улоговинки" - 
западина між м'язовими валиками, вказує на си-

льну напругу шийно-потиличних м'язів. Тонус 
оцінюється з урахуванням нижченаведених симп-
томів з правого і з лівого боку: 

"0" - норма; 
"+1" - незначно виражене напруження шийно-

потиличних м'язів; 
"+2" - помірно виражене напруження, поява 

"симптому улоговинки"; 
"+3" - виражене напруження з наявністю 

"симптому улоговинки" і "симптому канатиків" у 
шкалі оцінок тонусу шийно-потиличних м'язів 
(табл. 2). 

 
Таблиця 2 

 

Шкала оцінок Клінічні симптоми 

«0» норма - напруження шийно-потиличних м'язів відсутнє 

«+1» незначне напруження шийно-потиличних м'язів 

«+2» помірно виражене напруження шийно-потиличних м'язів 

«+3» виражене напруження шийно-потиличних м'язів 

 
2. Для цього обстежуваний витягує пряму ру-

ку в сторону або вперед, поверненою кистю вгору 
(положення супінації). Дослідник підкладає одну 
кисть під плече випробуваного знизу, а іншу кла-
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де зверху на передпліччі для створення незнач-
ного тиску. Бранші кутоміра розташовуються на 
передній поверхні передпліччя і плеча - визнача-
ється кут розгинання руки в ліктьовому суглобі. 

Тест "Огляд літака" дозволяє визначити то-
нус м'язів передньої поверхні плеча. 

"-3" - більше 192° - виражена гіпотонія м'язів 
передньої поверхні плеча; 

"-2" -188-192° - помірно виражена гіпотонія 
м'язів передньої поверхні плеча; 

"-1" - до 183-187° - незначно виражена гіпо-
тонія м'язів передньої поверхні плеча; 

"0" - 178-182° - відповідає нормі, м'язовий то-
нус нормальний; 

"+1" - 173-177° - незначний гіпертонус м'язів 
передньої поверхні плеча; 

"+2" - 168-172° - помірно виражений гіперто-
нус м'язів передньої поверхні плеча; 

"+3" - менше 168° - виражений гіпертонус м'я-
зів передньої поверхні плеча (спастика) у шкалі 
оцінок тонусу м'язів передньої поверхні плеча 
(табл. 3). 

 
Таблиця 3 

 

Шкала оці-
нок 

Клінічні симптоми Тонус м'язів передньої поверхні плеча 

«-3» кут розгинання в ліктьовому суглобі становить> 192° виражена м'язова гіпотонія 

«-2» кут розгинання становить 188-192° помірно виражена м'язова гіпотонія 

«-1» 
кут розгинання в ліктьовому суглобі становить 183-
187° 

незначно виражена м'язова гіпотонія 

«0» 
кут розгинання в ліктьовому суглобі становить 178-
182° 

тонус м'язів відповідає нормі (нормото-
нус) 

«+1» 
кут розгинання в ліктьовому суглобі становить 173-
177 

незначно виражений м'язовий гіперто-
нус 

«+2» 
кут розгинання в ліктьовому суглобі становить 168-
172° 

помірно виражений м'язовий гіпертонус 

«+3» кут розгинання в ліктьовому суглобі становить <168° виражений м'язовий гіпертонус 

 
3. Тест "Тести коваля" дозволяє визначити 

тонус м'язів передньої і задньої поверхні перед-
пліч. Дослідник згинає передпліччя випробувано-
го до кута 90

о
, утримуючи його вертикально одні-

єю рукою, а іншою створює тиск на кисть 
обстежуваного. Бранші кутоміра накладаються на 
внутрішню поверхню передпліччя і кисті. Спочат-
ку проводиться розгинання, потім згинання кисті - 
визначається кут між кистю і передпліччям. При 
розгинанні визначається тонус м'язів передньої 
поверхні передпліччя, при згинанні - задньої по-
верхні передпліччя: 

Розгинання в променезап'ястковому суглобі: 
"-3" - менше 68° - виражена гіпотонія м'язів 

передньої поверхні передпліччя; 

"-2" - 68-72° - помірно виражена гіпотонія м'я-
зів передньої поверхні передпліччя; 

"-1" - 73-77° - легка гіпотонія м'язів передньої 
поверхні передпліччя; 

"0" - 78-82° - нормальний м'язовий тонус; 
"+1" - 83-87° - легкий гіпертонус м'язів перед-

ньої поверхні передпліччя; 
"+2" - 88-92° - середній гіпертонус м'язів пе-

редньої поверхні передпліччя; 
"+3" - більше 92° - сильний гіпертонус м'язів 

передньої поверхні передпліччя у шкалі оцінок 
тонусу м'язів передньої поверхні передпліччя 
(табл. 4). 

 
Таблиця 4 

 

Шкала оці-
нок 

Клінічні симптоми 
Тонус м'язів передньої поверхні пе-

редпліччя 

«-3» кисть легко розгинається, кут розгинання становить <68 виражена м'язова гіпотонія 

«-2» 
опірність розгинанню знижена помірно, кут розгинання 

становить 68-72 
помірно виражена м'язова гіпотонія 

«-1» легка розпущеність, кут розгинання становить 73-77° 
незначно виражена м'язова гіпото-
нія 

«0» кут розгинання становить 78-82° нормальний м'язовий тонус 

«+1» легка тугорухливість, кут розгинання становить 83-87° 
незначно виражений м'язовий гіпер-
тонус 

«+2» 
тугорухливість виражена помірно, кут розгинання стано-
вить 88-92° 

помірно виражений м'язовий гіпер-
тонус 

«+3» 
розгинання кисті різко обмежена, кут розгинання стано-
вить >92° 

виражений м'язовий гіпертонус 

 
Згинання в променево-зап'ястковому суглобі: "-3" - менше 78° - виражена гіпотонія м'язів 

задньої поверхні передпліччя; 
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"-2" - 78-82° - помірно виражена гіпотонія м'я-
зів задньої поверхні передпліччя; 

"-1" - 83-87° - незначно виражена гіпотонія 
м'язів задньої поверхні передпліччя; 

"0" - 88-92° - нормальний м'язовий тонус; 
"+1" - 93-97° - незначно виражений гіпертонус 

м'язів задньої поверхні передпліччя; 

'+2" - 98-102° - гіпертонус м'язів розгиначів 
кисті виражений помірно; 

"+3" - більше 102° - виражений гіпертонус 
м'язів задньої поверхні передпліччя у шкалі оці-
нок тонусу м'язів задньої поверхні передпліччя 
(табл. 5). 

 
Таблиця 5 

 

Шкала оці-
нок 

Клінічні симптоми 
Тонус м'язів задньої поверхні пе-

редпліччя 

«-3» 
пальці торкаються передпліччя легко, кут згинання стано-
вить <78° 

виражена м'язова гіпотонія 

«-2» 
пальці майже торкаються передпліччя, кут згинання ста-
новить 78-82° 

помірно виражена м'язова гіпотонія 

«-1» легка розпущеність, кут згинання становить 83-87° 
незначно виражена м'язова гіпото-
нія 

«0» кут згинання кисті прямий, рівний 88-ЧГ тонус м'язів відповідає нормі 

«+1» легка тугорухливість, кут згинання становить 93-97° 
незначно виражений м'язовий гіпе-
ртонус 

«+2» 
тугорухливість виражена помірно, кут згинання становить 
98-102° 

помірно виражений м'язовий гіпер-
тонус 

«+3» 
тугорухливість сильно виражена, кут згинання становить 
>102° 

виражений м'язовий гіпертонус 

 
4. Огляд тулуба дозволяє визначити м'язовий 

тонус (передньої і задньої поверхні). Обстежува-
ний знаходиться в положенні стоячи і лежачи. 
Дослідник оглядає його в сагітальній і у фронта-
льній площині. При огляді ззаду визначається: 
форма спини, асиметрія між правою і лівою по-
ловиною тулуба. При огляді збоку визначається: 
вид грудної клітини, положення лопаток (ступінь 
"крилоподібності"), положення плечових суглобів 
(випинання плечових суглобів вперед), форма 
живота, форма спини (сутулість, кругла спина, 
увігнута спина, кругло-ввігнута спина, плоска 
спина, плоско-ввігнута спина). При огляді спере-
ду визначається: вид грудної клітини, асиметрич-
ність між правою і лівою половинами тулуба. 
Ступінь вираженості патологічних ознак фіксуєть-
ся за показниками: 

"-3" - виражена м'язова гіпотонія; 
"-2" - помірно виражена м'язова гіпотонія; 
"-1" - незначно виражена м'язова гіпотонія; 
"0" - нормальний м'язовий тонус; 
"+1" - незначно виражений м'язовий гіперто-

нус; 
"+2" - помірно виражений м'язовий гіперто-

нус; 
"+3" - виражений м'язовий гіпертонус. 
При огляді грудей звертають увагу на насту-

пне: 
асиметрія у фронтальній площині, ступінь 

опуклості м'язів грудей, випинання плечей впе-
ред, наявність та вираженість грудного кіфозу. 

"-3" - виражена м'язова гіпотонія - асиметрія 
верхньої частини тулуба виражена сильно, опук-
лість грудних м'язів відсутня, м'язи грудей розтя-
гнуті, стоншені і сплощені; 

"-2" - асиметрія верхньої частини тулуба ви-
ражена помірно, опуклість грудних м'язів відсут-
ня, м'язи грудей помірно розтягнуті, сплощені; 

"-1" - асиметрія верхньої частини тулуба ви-
ражена незначно, опуклість грудних м'язів незна-
чна, м'язи грудей помірно розтягнуті; 

"0" - асиметрія верхньої частини тулуба від-
сутня, м'язи грудей мають округлі форми; 

"+1" - асиметрія верхньої частини тулуба ви-
ражена незначно, м'язи грудей опуклі, незначно 
напружені, випинання плечей (плеча) вперед, 
незначне збільшення грудного кіфозу; 

"+2" - асиметрія верхньої частини тулуба ви-
ражена помірно, м'язи грудей опуклі, помірно 
напружені, випинання плечей (плеча) вперед, 
помірне збільшення грудного кіфозу; 

"+3" - асиметрія верхньої частини тулуба ви-
ражена сильно, м'язи грудей опуклі, виразно на-
пружені, випинання плечей (плеча) вперед, сут-
тєве збільшення грудного кіфозу. 

При огляді черева звертають увагу на насту-
пне: 

асиметрія у фронтальній площині, ступінь 
випинання черева, особливості поперекового 
лордозу. 

Шкала оцінок м'язів черева: 
"-3" - асиметрія черева виражена сильно, ви-

пинання черева, суттєве збільшення попереково-
го лордозу; 

"-2" - асиметрія черева виражена помірно, 
випинання черева, помірне збільшення попере-
кового лордозу; 

"-1" - асиметрія черева виражена незначно, 
випинання черева, незначне збільшення попере-
кового лордозу; 

"0" - асиметрія черева відсутня, черево злег-
ка підтягнуте, не випинається вперед; 

"+1" - асиметрія черева виражена незначно, 
черево підтягнуте, незначне напруження м'язів, 
незначне сплощення поперекового лордозу; 
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"+2" - асиметрія черева виражена помірно, 
черево підтягнуте, помірне напруження м'язів, 
помірне сплощення поперекового лордозу; 

"+3" - асиметрія черева виражена суттєво, 
черево втягнуте, значне напруження м'язів, попе-
рековий лордоз відсутній. 

При огляді верхньої частини спини звертають 
увагу на наступне: 

асиметрія у фронтальній площині, ступінь 
крилоподібності лопатки, особливості грудного 
кіфозу, ступінь випинання плеча вперед. 

"-3" - асиметрія верхньої частини спини ви-
ражена сильно, крилоподібні лопатки, виразне 
збільшення грудного кіфозу, суттєве випинання 
плечей вперед; 

"-2" - асиметрія верхньої частини спини ви-
ражена помірно, крилоподібні лопатки, помірне 
збільшення грудного кіфозу, помірне випинання 
плечей вперед; 

"-1" - асиметрія верхньої частини спини ви-
ражена незначно, можливі крилоподібні лопатки, 
незначні грудний кіфоз та випинання плеча впе-
ред; 

"0" - асиметрія верхньої частини спини відсу-
тня, фізіологічні вигини хребта в нормі; 

"+1" - асиметрія верхньої частини спини ви-
ражена незначно, грудний кіфоз незначно спло-
щений; 

"+2" - асиметрія верхньої частини спини ви-
ражена помірно, грудний кіфоз помірно сплоще-
ний; 

"+3" - асиметрія верхньої частини спини ви-
ражена суттєво, грудний кіфоз відсутній. 

При огляді нижньої частини спини звертають 
увагу на наступне: асиметрія у фронтальній пло-
щині, особливості поперекового лордозу. 

"-3" - асиметрія нижньої частини спини вира-
жена сильно, поперековий лордоз відсутній; 

"-2" - асиметрія нижньої частини спини вира-
жена помірно, помірне сплощення поперекового 
лордозу; 

"-1" - асиметрія нижньої частини спини вира-
жена незначно, незначне сплощення попереково-
го лордозу; 

"0" - асиметрія нижньої частини спини відсут-
ня, глибина поперекового лордозу в межах нормі; 

"+1" - асиметрія нижньої частини спини вира-
жена незначно, незначне напруження м'язів по-
перековий лордоз незначно збільшений; 

"+2" - асиметрія нижньої частини спини вира-
жена помірно, помірне напруження м'язів попере-
ковий лордоз помірно збільшений; 

"+3" - асиметрія нижньої частини спини вира-
жена суттєво, значне напруження м'язів ("симп-
том віжків"), поперековий лордоз збільшений сут-
тєво у шкалі оцінок тонусу м'язів тулуба 
(передньої і задньої поверхні) (табл. 6).  

 
Таблиця 6 

 

Шкала 
оцінок 

Клінічні симптоми 
Тонус м'я-

зів груди черево 
спина 

верхня частина нижня частина 

1 2 3 4 5 6 

«-3» 

асиметрія верхньої 
частини тулуба ви-
ражена сильно, 
опуклість грудних 
м'язів відсутня, м'я-
зи грудей розтягну-
ті, стоншені і спло-
щені 

асиметрія черева 
виражена сильно, 
випинання черева, 
суттєве збільшення 
поперекового лор-
дозу 

асиметрія верхньої ча-
стини спини виражена 
сильно, крилоподібні 
лопатки, виразне збі-
льшення грудного кі-
фозу, суттєве випинан-
ня плечей вперед 

асиметрія нижньої 
частини спини ви-
ражена сильно, по-
перековий лордоз 
відсутній 

виражена 
м'язова гі-
потонія 

«-2» 

асиметрія верхньої 
частини тулуба ви-
ражена помірно, 
опуклість грудних 
м'язів відсутня, м'я-
зи грудей помірно 
розтягнуті, сплощені 

асиметрія черева 
виражена помірно, 
випинання черева, 
помірне збільшення 
поперекового лор-
дозу 

асиметрія верхньої ча-
стини спини виражена 
помірно, крилоподібні 
лопатки, помірне збі-
льшення грудного кі-
фозу, помірне випи-
нання плечей вперед 

асиметрія нижньої 
частини спини ви-
ражена помірно, 
помірне сплощення 
поперекового лор-
дозу 

помірно 
виражена 
м'язова гі-
потонія 

«-1» 

асиметрія верхньої 
частини тулуба ви-
ражена незначно, 
опуклість грудних 
м'язів незначна, 
м'язи грудей помір-
но розтягнуті 

асиметрія черева 
виражена незначно, 
випинання черева, 
незначне збільшен-
ня поперекового ло-
рдозу 

асиметрія верхньої ча-
стини спини виражена 
незначно, можливі кри-
лоподібні лопатки, не-
значні грудний кіфоз та 
випинання плеча впе-
ред 

асиметрія нижньої 
частини спини ви-
ражена незначно, 
незначне сплощен-
ня поперекового 
лордозу 

незначно 
виражена 
м'язова гі-
потонія 
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Продовження таблиці 6 

 

1 2 3 4 5 6 

«0» 

асиметрія верхньої 
частини тулуба відсут-
ня, м'язи грудей мають 
округлі форми 

асиметрія черева від-
сутня, черево злегка 
підтягнуте, не випи-
нається вперед 

асиметрія верх-
ньої частини 
спини відсутня, 
фізіологічні ви-
гини хребта в 
нормі 

асиметрія нижньої ча-
стини спини відсутня, 
глибина поперекового 
лордозу в межах нор-
ми 

нормальний 
м'язовий то-
нус 

«+1» 

асиметрія верхньої 
частини тулуба вира-
жена незначно, м'язи 
грудей опуклі, незнач-
но напружені, випи-
нання плечей (плеча) 
вперед, незначне збі-
льшення грудного кі-
фозу 

асиметрія черева ви-
ражена незначно, че-
рево підтягнуте, не-
значне напруження 
м'язів, незначне 
сплощення попереко-
вого лордозу 

асиметрія верх-
ньої частини 
спини виражена 
незначно, груд-
ний кіфоз незна-
чно сплощений 

асиметрія нижньої ча-
стини: спини вираже-
на незначно, незначне 
напруження м'язів по-
перековий лордоз не-
значно збільшений 

незначно ви-
ражений м'я-
зовий гіпер-
тонус 

«+2» 

асиметрія верхньої 
частини тулуба вира-
жена помірно, м'язи 
грудей опуклі, помірно 
напружені, випинання 
плечей (плеча) впе-
ред, помірне збіль-
шення грудного кіфозу 

асиметрія черева ви-
ражена помірно, че-
рево підтягнуте, по-
мірне напруження 
м'язів, помірне спло-
щення поперекового 
лордозу 

асиметрія верх-
ньої частини 
спини виражена 
помірно, грудний 
кіфоз помірно 
сплощений 

асиметрія нижньої ча-
стини: спини вираже-
на помірно, помірне 
напруження м'язів по-
перековий лордоз по-
мірно збільшений 

помірно ви-
ражений м'я-
зовий гіпер-
тонус 

«+3» 

асиметрія верхньої 
частини тулуба вира-
жена сильно, м'язи 
грудей опуклі, виразно 
напружені, випинання 
плечей (плеча) впе-
ред, суттєве збіль-
шення грудного кіфозу 

асиметрія черева ви-
ражена суттєво, че-
рево втягнуте, значне 
напруження м'язів, 
поперековий лордоз 
відсутній 

асиметрія верх-
ньої частини 
спини виражена 
суттєво, грудний 
кіфоз відсутній 

асиметрія нижньої ча-
стини: спини вираже-
на суттєво, значне на-
пруження м'язів 
("симптом віжків"), по-
перековий лордоз збі-
льшений суттєво 

виражений 
м'язовий гіпе-
ртонус 

 
4. Тест "Годинничок" дозволяє визначити то-

нус м'язів внутрішньої поверхні стегон. Обстежу-
ваний лежить на спині. Дослідник відводить одну 
пряму ногу випробуваного в сторону до максима-
льного положення, а іншу фіксує. Бранші кутомі-
ра накладаються на внутрішню поверхню стегон. 
Визначається кут між стегнами. 

"-3" - більше 92° - виражена м'язова гіпотонія; 
"-2" - 88-92° - помірно виражена м'язова гіпо-

тонія; 

"-1" - 83-87° - незначно виражена м'язова гі-
потонія; 

"0" - 78-82° - нормальний м'язовий тонус; 
"+1" - 73-77° - незначно виражений м'язовий 

гіпертонус; 
"+2" - 68-72° - помірно виражений м'язовий гі-

пертонус; 
"+3" - менше 68° - виражений м'язовий гіпер-

тонус у шкалі оцінок тонусу м'язів внутрішньої 
поверхні стегон (табл. 7). 

 
Таблиця 7 

 

Шкала оцінок Клінічні симптоми Тонус м'язів внутрішньої поверхні стегна 

«-3» кут відведення прямої ноги становить >92° виражена м'язова гіпотонія 

«-2» кут відведення прямої ноги становить 88-92° помірно виражена м'язова гіпотонія 

«-1» кут відведення прямої ноги становить 83-87° незначно виражена м'язова гіпотонія 

«0» кут відведення прямої ноги становить 78-82° нормальний м'язовий тонус 

«+1» кут відведення прямої ноги становить 73-77° незначно виражений м'язовий гіпертонус 

«+2» кут відведення прямої ноги становить 68-72° помірно виражений м'язовий гіпертонус 

«+3» кут відведення прямої ноги становить <68° виражений м'язовий гіпертонус 

 
5. Тест "Промінець" дозволяє визначити то-

нус м'язів задньої поверхні стегна. Обстежуваний 
лежить на спині з прямими ногами. Дослідник 
знаходиться збоку і піднімає знизу своєю рукою 
одну ногу випробуваного за нижню частину гоміл-
ки (область п'яткової кістки) до положення гост-

рого кута (до 45°). Кистю іншої руки дослідник 
створює тиск на стегно піднятої ноги. Бранші ку-
томіра накладаються на зовнішню поверхню сте-
гна і гомілки. Фіксується кут в колінному суглобі. 

"-3" - понад 192° - виражена м'язова гіпотонія; 
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"-2" - 188-192° - помірно виражена м'язова гі-
потонія; 

"-1" - 183-187° - незначно виражена м'язова 
гіпотонія; 

"0" - 178-182° - нормальний м'язовий тонус; 
"+1" - 173-177° - незначно виражений м'язо-

вий гіпертонус; 

"+2" - 168-1720 - помірно виражений м'язовий 
гіпертонус; 

"+3" - менш 168° - виражений м'язовий гіпер-
тонус у шкалі оцінок тонусу м'язів задньої повер-
хні стегна (табл. 8). 

 
Таблиця 8 

 

Шкала оці-
нок 

Клінічні симптоми Тонус м'язів задньої поверхні стегна 

«-3» кут розгинання в колінному суглобі становить >192° виражена м'язова гіпотонія 

«-2» 
кут розгинання в колінному суглобі становить 188-
192° 

помірно виражена м'язова гіпотонія 

«-1» 
кут розгинання в колінному суглобі становить 183-
187 

незначно виражена м'язова гіпотонія 

«0» 
кут розгинання в колінному суглобі становить 178-
182° 

нормальний м'язовий тонус 

 
кут розгинання в колінному суглобі становить 173-
177° 

незначно виражений м'язовий гіперто-
нус 

«+2» 
кут розгинання в колінному суглобі становить 168-
172° 

помірно виражений м'язовий гіпертонус 

«+3» кут розгинання в колінному суглобі становить <168° виражений м'язовий гіпертонус 

 
6. Тест "Прапорець" дозволяє визначити то-

нус м'язів задньої поверхні гомілки. Обстежува-
ний лежить на животі з випрямленими ногами. 
Дослідник виводить гомілку випробуваного у вер-
тикальне положення, утримуючи її однією рукою. 
Кистю іншої руки дослідник створює тиск на сто-
пу. Бранші кутоміра знаходяться на зовнішній 
поверхні гомілки та стопи. Фіксується кут між го-
мілкою і стопою. 

"-3" - менше 48° - виражена м'язова гіпотонія; 
"-2" - 48-52° - помірно виражена м'язова гіпо-

тонія; 

"-1" - 53-57° - незначно виражена м'язова гі-
потонія; 

"0" - 58-62° - нормальний м'язовий тонус; 
"+1" - 63-67° - незначно виражений м'язовий 

гіпертонус; 
"+2" - 68-72° - помірно виражений м'язовий гі-

пертонус; 
"+3" - більше 72° - виражений м'язовий гіпер-

тонус у шкалі оцінок тонусу м'язів задньої повер-
хні гомілки (табл. 9). 

 
Таблиця 9 

 

Шкала оцінок Клінічні симптоми Тонус м'язів розгиначів стоп 

«-3» кут згинання стопи становить <48° виражена м'язова гіпотонія 

«-2» кут згинання стопи становить 48-52
o 

помірно виражена м'язова гіпотонія 

«-1» кут згинання стопи становить 53-57
o 

незначно виражена м'язова гіпотонія 

«0» кут згинання стопи становить 58-62° нормальний м'язовий тонус 

«+1» кут згинання стопи становить 63-67° незначно виражений м'язовий гіпертонус 

«+2» кут згинання стопи становить 68-72° помірно виражений м'язовий гіпертонус 

«+3» кут згинання стопи становить >72° виражений м'язовий гіпертонус 

 
Під спостереженням знаходилося 238 дітей, 

категорія "відносно здорові" діти - 53, що мають 
легкі рухові порушення - 54, з важкими порушен-
нями опорно-рухового апарату -131, у яких про-
водилося дослідження тонусу м'язів з подальшим 
визначенням профілю м'язового тонусу. 

Результати обстеження показали на високу 
інформативність методу визначення профілю 
тонусу м'язів, що дало змогу диференціювати 
подальший алгоритм дій в кожній з означених 
груп. 

Приклади використання запропонованого 
способу з діагностики та оцінки м'язового тонусу 

в зіставленні з основним діагнозом у дітей в се-
редньому дошкільному віці (55 міс. – 4 р. 7 міс.): 

Приклад 1 
Обстежуваний Юлія Б., основний діагноз: 

"Здорова". У ході обстеження було виявлено: 
гіпертонус шийно-потиличних м'язів виражений 
помірно - праворуч "+2", ліворуч гіпертонус м'язів 
виражений незначно "+1"; в ліктьових суглобах - в 
згиначах м'язів гіпотонія виражена незначно: 
праворуч "-1", ліворуч - "-1"; в м'язах розгинаючих 
руку гіпертонус виражений незначно праворуч 
"+1", ліворуч "+1"; в м'язах згинаючих кисті (внут-
рішня поверхня передпліччя) гіпотонія виражена 
помірно - праворуч "-2", ліворуч "-2"; в м'язах роз-



15 67296 16 
 

 

 

гинаючих кисті також гіпотонія виражена незнач-
но - праворуч - "-2", ліворуч - "-2"; в м'язах грудей 
- праворуч гіпертонус виражений незначно "+1", 
ліворуч - гіпотонія м'язів виражена незначно "-1"; 
в м'язах живота - праворуч гіпотонія виражена 
незначно "-1", ліворуч - гіпотонія м'язів виражена 
сильно "-3"; в м'язах верхньої та нижньої частини 
спини: праворуч гіпертонус м'язів виражений не-
значно "+1", ліворуч - гіпотонія м'язів виражена 
незначно "-1"; в м'язах що приводять стегна гіпо-
тонія м'язів виражена сильно праворуч "-3", ліво-
руч "-3"; в м'язах згинаючих ноги в колінних суг-
лобах гіпотонія м'язів виражена незначно - 
праворуч "-1", ліворуч "-1", в м'язах розгиначах ніг 
гіпертонус виражений незначно - праворуч "+1", 
ліворуч "+1"; в м'язах згиначах стопи (передня 
поверхня гомілки) гіпертонус м'язів виражений 
незначно - праворуч "+1", ліворуч "+1"; в м'язах 
розгиначах стопи (задня поверхня гомілки) гіпо-
тонія м'язів виражена незначно праворуч "-1", 
ліворуч "-1". 

Побудований профіль дозволяє виявити не-
значне відхилення від норми, що констатує стан 
дитини як "добрий" та встановити додатковий 
діагноз: "Тотальна м'язова гіпотонія. Лівобічний 
сколіоз тотальний 1 ступеня тяжкості за В. А. Га-
мбурцевим". 

Приклад 2 
Обстежуваний Максим М., основний діагноз: 

"Лордотична спина 1 ступеня тяжкості". У ході 
обстеження було виявлено: в шийно-потиличних 
м'язах - гіпертонус м'язів виражений незначно 
праворуч - "+1" та ліворуч - "+1"; в ліктьових суг-
лобах - в згиначах гіпотонія м'язів виражена не-
значно праворуч "-1", ліворуч "-1", в розгиначах 
гіпертонус м'язів виражений незначно праворуч 
"+1", ліворуч "+1"; в променево-зап'ясткових суг-
лобах - в м'язах згиначах і розгиначах гіпотонія 
м'язів виражена незначно праворуч "-1", ліворуч - 
"-1"; в м'язах грудей - праворуч гіпертонус м'язів 
виражений помірно "+2", ліворуч гіпотонія м'язів 
виражена помірно "-2"; в м'язах живота - право-
руч гіпотонія м'язів виражена сильно "-3", ліворуч 
гіпотонія м'язів виражена незначно "-1"; в м'язах 
верхньої частини спини-праворуч і ліворуч нор-
мотонус "0", в м'язах нижньої частини спини - 
праворуч гіпотонія м'язів виражена помірно "-2", 
ліворуч гіпертонус м'язів виражений помірно "+2"; 
в м'язах що приводять стегна гіпертонус м'язів 
виражений незначно - праворуч "+1", ліворуч 
"+1"; в колінних суглобах - в згиначах і розгиначах 
тонус м'язів відповідає нормі (нормотонус) пра-
воруч" 0", ліворуч" 0"; в гомілковостопних сугло-
бах - в згиначах гіпотонія м'язів виражена незна-
чно праворуч "-1", ліворуч "-1", в розгиначах 
гіпертонус м'язів виражений незначно праворуч 
"+1", ліворуч "+1". 

Побудований профіль дозволяє виявити по-
мірне відхилення від норми, що констатує стан 
дитини як "задовільно" та встановити додатковий 
діагноз: "Правосторонній грудо-поперековий ско-
ліоз 2-го ступеня тяжкості за В.А. Гамбурцевем". 

Приклад 3 
Обстежуваний Олександра Б., основний діаг-

ноз: "ДЦП, спастична диплегія, дисплазія куль-

шових суглобів". У ході обстеження було виявле-
но: в шийно-потиличних м'язах - праворуч гіпер-
тонус м'язів виражений помірно "+2", ліворуч - 
гіпертонус м'язів виражений сильно (спастика) 
"+3"; в ліктьових суглобах - в згиначах гіпертонус 
м'язів виражений незначно праворуч "+1", ліворуч 
- гіпертонус м'язів виражений сильно (спастика) 
"+3", в розгиначах гіпотонія м'язів виражена не-
значно праворуч "-1", ліворуч - гіпотонія м'язів 
виражена сильно "-3"; в променево-зап'ясткових 
суглобах - в м'язах згиначах гіпертонус м'язів ви-
ражений помірно праворуч "+2", ліворуч - гіпер-
тонус м'язів виражений сильно (спастика) "+3", в 
розгиначах праворуч гіпотонія м'язів виражена 
сильно "-3", ліворуч також гіпотонія м'язів вира-
жена сильно "-3"; в м'язах грудей - праворуч гіпо-
тонія м'язів виражена помірно "-2", ліворуч гіпер-
тонус м'язів виражений помірно "+2"; в м'язах 
живота - праворуч гіпотонія м'язів виражена по-
мірно "-2", ліворуч гіпертонус м'язів виражений 
помірно "+2"; в м'язах верхньої та нижньої части-
ни спини - праворуч гіпотонія м'язів виражена 
помірно "-2", ліворуч гіпертонус м'язів виражений 
помірно "+2"; в м'язах що приводять стегна - пра-
воруч гіпертонус м'язів виражений помірно "+2", 
ліворуч гіпертонус м'язів виражений сильно (спа-
стика) "+3"; в колінних суглобах - в згиначах гіпе-
ртонус м'язів виражений помірно праворуч "+2", 
ліворуч "+2", в розгиначах гіпотонія м'язів вира-
жена помірно праворуч "-2", ліворуч "-2"; в гоміл-
ковостопних суглобах - в згиначах праворуч гіпе-
ртонус м'язів виражений помірно "+2", зліва - 
гіпертонус м'язів виражений сильно (спастика) 
"+3 ", в розгиначах - праворуч гіпотонія м'язів ви-
ражена помірно "-2", ліворуч - гіпотонія м'язів 
виражена сильно "-3". 

Побудований профіль дозволяє виявити зна-
чне відхилення від норми, що констатує стан ди-
тини як "незадовільний" та встановити додатко-
вий діагноз: "Лівостороння кривошия 1 ступеня 
вираженості. Правобічний тотальний сколіоз 2 
ступеня тяжкості за В.А. Гамбурцевим. Порушен-
ня м'язового тонусу, які більш виражені в лівій 
половині тіла за типом лівостороннього гемісинд-
рома". 

Тобто, заявлений метод дозволяє в експрес-
ному режимі проведення досліджень, до 5 хвилин 
на обстежуваного, об'єктивно визначати особли-
вості м'язового тонусу, що сприяє диференціації 
алгоритму подальших дій: 

використання корекційних, реабілітаційних 
засобів та методів, спрямованих на нормалізацію 
м'язового тонусу в різних біоланках тіла конкрет-
ної дитини. 
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