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ПРЕДИСЛОВИЕ

Мануальное мышечное тестирование—это 
инструмент функциональной нейромышеч­
ной диагностики, который должен считаться 
неотъемлемым компонентом современного 
клинического обследования. Хотя его при­
менение в настоящее время только начинает 
оцениваться в широких кругах, мануальное 
мышечное тестирование имеет относитель­
но долгую историю и, вероятно, было впер­
вые введено в физическую терапию в США 
Ловеттом и Мартином (1916) и затем Кен­
далл и Кендалл (1952). Работа Кендалл и 
Кендалл несомненно является самой извест­
ной, и именно она вдохновила Джорджа Гуд- 
харта исследовать клинические преимуще­
ства мануального мышечного тестирования. 
История мышечного тестирования в Европе 
значительно короче; Янда (1994) был пер­
вым, кто описал его различные клиниче­
ские применения. Мышечное тестирование 
в прикладной кинезиологии (ПК) уже пре­
подавалось и применялось в Европе к тому 
времени, как Янда опубликовал свою работу.

Описание мышечного тестирования 
Янды несколько отличается от более ран­
них работ, хотя и он, и Кендалл применяют 
ступенчатую систему оценки «силы» мыш­
цы. Прикладная кинезиология (ПК) — это 
термин, используемый для описания диаг­
ностики методом мануального мышечного 
тестирования, впервые использованный Гуд- 
хартом (1964). Гудхарт взял классическое 
мануальное мышечное тестирование и преоб­
разовал его в точный диагностический ин­
струмент. До него мышечное тестирование 
применялось в основном для диагностики 
патологии двигательных нервов и оценки 
восстановления после лечения. Гудхарт на­
блюдал изменения паттернов сопротивления 
мышц в отсутствии патологии двигательных 
нервов. Его открытие состоит в том, что на­
рушения в любой области тела ведут к изме­
нениям нормальных паттернов сокращения 
мышц. Главное и самое примечательное от­

крытие по сравнению с прошлым состояло 
в том, что мышечное тестирование стало в 
меньшей степени оценкой силы сокращения 
и в большей степени оценкой проприоцеп­
ции, регуляции со стороны спинного и го­
ловного мозга и эффектов, которые они ока­
зывают на нейромышечную функцию.

Усиление ослабленной мышцы упражне­
нием целесообразно и эффективно только 
в том случае, если нейромышечный, про­
приоцептивный контроль мышцы не нару­
шен. Обычно это не потеря силы в мышце, 
что самое главное, а нарушение нормальной 
нервно-мышечной функции в самой мыш­
це и между отдельными мышцами, которое 
является причиной большинства проблем. 
ПК является единственным имеющимся ме­
тодом, позволяющим диагностировать этот 
тип дисфункции. Это можно легко и убеди­
тельно продемонстрировать путем тестиро­
вания нормореактивной (сильной) мышцы 
и затем гипореактивной (функционально 
слабой) мышцы. Поэтому мышечное тести­
рование ПК обеспечивает быстрый и точ­
ный инструмент функциональной оценки в 
спортивной медицине. У спортсменов даже 
незначительные повреждения, вызывающие 
скрытые дисфункции, могут вести к пораже­
нию на соревнованиях.

ПК предлагает арсенал техник, которые 
могут нормализовать мышцы, демонстри­
рующие функциональное ингибирование 
(гипореактивные) или условное облегчение 
(гиперреактивные). Повреждения начала и 
прикрепления, реактивные мышечные пат­
терны, фасциальное укорочение, а также 
другие мышечные дисфункции, берущие 
начало вне мышечной структуры (т. е. по­
звоночный уровень моторной иннервации 
и прочие факторы висцеросоматической 
системы), можно оценивать и лечить мето­
дами ПК. В арсенале ПК имеется множество 
терапевтических возможностей. Подробное 
разъяснение этих техник и их применения 
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представлено в цикле «Нервно-мышечная 
функциональная оценка (НФО)» этого ав­
тора (на момент настоящей публикации 
представлена только на немецком языке) и в 
классической работе Вальтера «Прикладная 
кинезиология, синопсис» (Walther 2000) или 
в схематическом руководстве Лифа (1996).

Эта книга была написана с намерением 
обобщить два кажущихся противоречивыми 
аспекта. Врачи, практикующие ПК, считают 
ингибирование мышцы первичной дисфунк­
цией, а любые гипертонические укорочения — 
следствием ингибирования каких-то других 
мышц. Другая группа включает тех, кто тра­
диционно сосредоточивается на гипертону­
се мышц как первичной дисфункции с целью 
их «расслабления». Истина, как это часто бы­
вает, скорей всего лежит посредине. В про­
фессиональной прикладной кинезиологии 
(ППК) накоплен огромный пласт терапев­
тических знаний о том, как нормализовать 
функцию ингибированных мышц. Техни­
ки мышечной энергии для нормализации в 
основном гипертонических мышц восходят 
к работам в области физической терапии и 
остеопатии. Представляется очевидным, что 
эти два подхода должны быть объединены 
в более интегрированный терапевтический 
метод. До достижения более глубокого по­
нимания такие вопросы, как являются ли 
скелетно-мышечные проблемы непосредст­
венным следствием первичного гипертонуса 
или функционального ингибирования анта­
гониста, представляются менее значимыми.

Впервые опубликованная на немецком 
языке, эта работа имела целью стать спра­
вочным пособием для ежедневной практики 
ортопедии, неврологии, общей медицины, 

физиотерапии, хиропрактики и остеопатии. 
Цель английской версии не изменилась. Ре­
шение о переводе на английский язык позво­
лило этому пособию стать более распростра­
ненным среди специалистов в этих областях. 
Читатели, которые понимают и немецкий, 
и английский, могут заметить, что текст на 
английском немного изменен по сравнению 
с оригиналом на немецком. Стало понятно, 
что дословный перевод не может передать 
точное намерение немецкого издания. В не­
которых главах текст на английском несколь­
ко длиннее, чем в немецкой версии. Джозеф 
Шейфер является специалистом и дипло­
мантом в области ПК. Опираясь на много­
летний опыт, он решил внести поправки в 
текст английской версии. Сделать дословный 
перевод не представлялось возможным, и он 
потратил бесчисленные часы на улучшение 
текста на английском языке. Джозеф Шейфер 
считается соавтором настоящего издания.

Наши многочисленные плодотворные 
дискуссии помогли улучшить качество не 
только английской версии, но также и ее не­
мецкого эквивалента.

Мне кажется, я должен также выразить 
мою искреннюю признательность отделе­
нию альтернативной медицины издателя. Их 
терпение и стремление поставить качество 
на первое место несмотря на ограниченный 
бюджет и долгую отсрочку по причине реше­
ния полностью изменить английский текст 
сделали многое в личном плане. Эти качест­
ва иногда теряются в этом кратком моменте 
существования человечества.

Ганс Гартен 
2013 г.
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Из простого мышечного тестирования 
Гудхарт предложил и развил целую новую 
систему клинической диагностики, кото­
рая в настоящий момент только начинает 
широкого применяться. Его тонкое на­
блюдение, что мышечное сопротивление 
меняется после структурной дисфункции, 
болезней, дефицитов питательных веществ 
и эмоциональных травм, привело к тому, 
что сейчас широко известно как приклад­
ная кинезиология, или ПК. Гудхарт на­
чал обучать этим принципам в 1964 году. 
К 1970 году базовая группа из 12 докторов, 
включая Гудхарта, основала Международ­
ный колледж прикладной кинезиологии 
(ICAK) с целью дальнейшей разработки и 
документирования ПК, а также преподава­
ния его специалистам в области здоровья. 
Эта дисциплина в настоящее время вклю­
чает широкий спектр диагностических 
процедур и терапевтических техник. Мно­
гие техники были непосредственно разра­
ботаны в рамках ПК, тогда как другие были 
адаптированы к ПК и взяты из хиропрак­
тики, остеопатии, медицины и передовых 
научных исследований.

Будучи счастливым обладателем почти 
фотографической памяти, Гудхарт оставал­
ся основным разработчиком ПК до самой 
смерти в 2008 году. Гудхарт был не только хо­
рошим врачом, он еще любил управлять са­
молетом или мощным автомобилем. Он был 
боевым пилотом во время Второй мировой 
войны и, хотя и выбрал продолжать иссле­
дования в области хиропрактики, радость 
полета оставалась с ним на протяжении всей 
его жизни. Эта страсть к полету отразилась в 
некоторых классических техниках, которые 
он разработал в ПК. Техника PRYT (раскач­
ка, кручение, отклонение и наклон - pitch, 
roll, yaw and tilt) и упоминание подъязычной 
кости как «гироскопического» направляю­
щего устройства для тела демонстрируют его 
энтузиазм к полету.

В этом ключе можно сказать, что Гудхарт 
был первой ступенью ракеты, отрывающейся 
от земли. Он был мощным источником энер­
гии, без которого традиционные гравитаци­
онные связи с клинической диагностикой 
не были бы преодолены. Он ушел, оставив 
удивительный панорамный вид на то, откуда 
появилась ПК, но, возможно, еще более важ­
но, что он оставил даже более удивительную 
картину того, что лежит дальше в этой все 
еще непознанной вселенной под названием 
«понимание человеческой природы». Уход 
Гудхарта — это как отделение первой сту­
пени ракеты, и ПК должна теперь, наконец, 
выйти на свою орбиту, достичь нового рав­
новесия и выбрать направление следования 
в стремлении к дальнейшему развитию.

Годы Гудхарта были свидетелями гром­
ких прорывов ПК с открытиями и новыми 
техниками, появляющимися одни за други­
ми. В некоторой степени, подобно обоюдо­
острому мечу, энтузиазм к открытию новых 
перспективных возможностей, ожидающих 
буквально на каждом шагу, часто оставлял 
более ранние результаты задыхаться отра­
ботанными газами улетающей ракеты. Это 
оставило профессиональной организации 
ПК важную ответственность перед будущим. 
Вероятно, первоочередной и самой важной 
задачей является проверка, переоценка и 
отточка искусства мануального мышечного 
тестирования, так чтобы его можно было из­
учать и практиковать стандартизированно. 
Вторая задача состоит в полном осмыслении и 
классификации техник, уже имеющихся в дис­
циплине. Третья задача — продолжать изучать 
безграничные возможности ПК и все еще 
ожидающие открытия в ПК.

Раннее развитие ПК в основном про­
ходило в рамках хиропрактики. Очень не­
многие вне области хиропрактики знали о 
существовании ПК. Врач-психиатр Джон 
Даймонд был удачлив и достаточно умен, 
чтобы понять с самого начала значение того, 
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чему учит Гудхарт. Он стал одним из первых 
медицинских специалистов вне хиропрак­
тики, перенявшим методы, разработанные 
Гудхартом. Несколько стоматологов, такие 
как Гарольд Гелб, также понимали влияние, 
которое может оказывать ПК на физическую 
диагностику, и начали применять ПК в своей 
работе. Но только в середине 80-х ПК нача­
ла вызывать широкий интерес в Европе, так 
что другие медицинские специалисты стали 
применять ее более серьезно. Европейское 
развитие, после влияния Гудхарта, являет­
ся, несомненно, самым удачным и значи­
мым событием в истории ПК. Выделение 
ПК из однородного мышления хиропракти­
ки помогло расширить ПК до уровня по-на­
стоящему мультидисциплинарной диагно­
стической системы.

Точность мышечного тестирования яв­
ляется ключевым моментом конечного успе­
ха диагностики, что делает ее самым зна­
чимым и одновременно самым уязвимым 
звеном в аналитической цепочке событий. 
Как в игре в шахматы, простое тестирова­
ние мышцы, подобно простой пешке, неред­
ко определяет окончательный исход игры. 
Хотя точность мышечного тестирования 
всегда подчеркивалась в прошлом, специ­
фичности также часто не достает. Отчасти 
это связано с тем, что искусство мышечного 
тестирования казалось простым и легким в 
исполнении. Несоответствия и ошибки, от­
мечаемые в различных книгах по данному 
предмету, многочисленны, особенно в тех, 
в которых «кинезиологическое» мышечное 
тестирование было описано более популяр­
ным языком. Понимание нюансов мышечно­
го тестирования ПК было часто, во многих 
случаях, упущено по причине естественного 
несовершенства молодой, развивающейся 
дисциплины. Столкнувшись с мистическим 
ореолом ПК, который говорит, что можно 
диагностировать все что угодно, от аллергий 
и эмоциональных состояний до дисбалансов 

энергии Дзен, можно быстро утратить по­
нимание того факта, что все это в сущно­
сти зависит от точности мышечного тести­
рования.

Относительная легкость в применении, 
в сочетании с отсутствием необходимости 
крупных инвестиций в оборудование, сдела­
ло ПК идеальной средой для многочислен­
ных альтернативных терапий, демонстриру­
ющих свою достоверность и эффективность. 
Повсеместное применение «квази-ПК» и ее 
успех в культуре Нью Эйдж вызвал серьез­
ный кризис профессионального примене­
ния. Разновидности этого «пара»-мышеч- 
ного тестирования существуют по сей день 
в различных, несколько сомнительных фор­
мах. Одно из таких применений, например, 
определяет, пригодна ли пища из супермар­
кета для употребления. Еще один недавний 
феномен - продажа браслетов, которые 
якобы улучшают баланс, координацию и 
физическое состояние, и все это основыва­
ется на некоторых результатах мышечного 
тестирования.

Врачи, применяющие ПК профессио­
нально, стали свидетелями тенденции на­
зывать все формы мышечного тестирова­
ния «кинезиологией», поэтому им пришлось 
ввести товарный знак «профессиональная 
прикладная кинезиология» (ППК, РАК®), 
термин, который не должен использовать­
ся кем-либо, кто не удовлетворяет критери­
ям обучения, определенным Международ­
ным колледжем прикладной кинезиологии 
(ICAK).

По странному стечению обстоятельств, 
первым широко публикуемым руководст­
вом по мышечному тестированию была ра­
бота «Целебное прикосновение» («Touch 
for Health») Джона Тая. Она быстро стала 
классикой в движении Нью Эйдж. Изобилуя 
ошибками, эта работа, тем не менее, была 
одной из первых попыток описать феномен 
ПК и остается культовой до настоящего вре­



Предисловие 13

мени. Первой профессиональной работой 
стала «Прикладная кинезиология» («Applied 
Kinesiology») Вальтера, а вскоре после нее 
последовал преемник, «Прикладная кине­
зиология, синопсис» («Applied Kinesiology, 
Synopsis») (Walther 2000), которая до сих пор 
переиздается. Они также содержат опреде­
ленные ошибки, которые согласуются с по­
ниманием мышечного тестирования ПК в 
то время. Несмотря на это работы Вальте­
ра являются фактическими историческими 
описаниями раннего развития и методоло­
гии ПК.

Один из первых врачей, начавших зани­
маться ПК в Европе, Вольфганг Герц, создал 
очень оригинальный карманный справоч­
ник по мышечному тестированию. Однако 
он, вероятно, более известен благодаря тому, 
что убедил Гудхарта принять определение 
того, что, возможно, является первой логи­
ческой схемой выполнения мышечного те­
стирования. До сегодняшнего дня эта схема 
применяется как стандартная.

Эта книга является скромным вкладом в 
наследие, оставленное Джорджем Гудхартом. 
Мышечное тестирование — это та пешка, от 
которой зависит, будет ли выиграна или про­
играна диагностическая партия. В этой рабо­
те Ганс Гартен сделал следующий логический 
шаг в направлении принятия одного из са­
мых тяжелых обязательств перед будущим 
ПК — возвращение к истокам зарождения 
ПК, специфичному и точному мышечному 
тестированию. Ни один другой компонент 
ПК не является настолько важным. Все, чем 
является ПК и чем она будет являться в бу­
дущем, базируется на краеугольных камнях 
этого тестирования. Основываясь на класси­
ческом мышечном тестировании, эта книга 
относится к новому поколению понимания 
мышечного тестирования в ПК.

Ганс Гартен, взяв знания из прошлого, 
усовершенствовал их и ввел еще более стро­
гую и крайне придирчивую интерпретацию 

выполнения каждой процедуры мышечного 
тестирования.

Кроме классического мышечного тести­
рования ПК для выявления функциональной 
слабости, в работу также включены тесты 
растягивания и процедуры постизометри­
ческой релаксации для гипертоничных, уко­
роченных мышц. Последние скорее более 
известны вне сферы ПК, и эта работа, таким 
образом, является попыткой преодолеть ди­
станцию между различными дисциплинами, 
работающими с мышцами.

Ничто не может заменить опыт практи­
ческого обучения, и в идеале, это руководст­
во должно быть дополнено прохождением 
практических занятий. Но, как говорится, 
«хорошее начало — уже полдела». В этой ра­
боте подчеркивается необходимость высо­
кого качества мышечного тестирования, и 
изучающий методы, описанные в этом руко­
водстве, будет иметь твердую базу для даль­
нейшего усовершенствования диагностики 
и терапии ПК.

Джозеф Шейфер 
2013 г.


