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ТЕОРІЯ АЛОСТАЗУ ЯК КОНЦЕПТУАЛЬНА ОСНОВА 
ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ КІНЕЗІОЛОГІЧНОГО 

МАНУАЛЬНОГО М’ЯЗОВОГО ТЕСТУВАННЯ

У статті здійснено теоретико-методологічне обґрунтування можливостей використання 
кінезіологічного мануального м'язового тестування в контексті теорії алостазу як інструменту 
оцінки адаптаційних ресурсів особистості в умовах хронічного стресу. Проаналізовано обме-
ження традиційної гомеостатичної моделі адаптації для пояснення довготривалих адапта-
ційних процесів, що актуалізується досвідом повномасштабної війни в Україні. Розглянуто 
концепцію алостазу як альтернативну парадигму, що описує адаптацію через досягнення ста-
більності шляхом постійних змін на основі прогностичної регуляції. Особливу увагу приді-
лено поняттю алостатичного навантаження та його значенню для психологічної практики. 
Представлено результати критичного аналізу досліджень валідності кінезіологічного мануаль-
ного м'язового тестування, проведених в Оксфордському університеті. Обґрунтовано доціль-
ність розгляду цього методу не як діагностичного інструменту у вузькому медичному сенсі, а 
як засобу оцінки загальних реакцій організму на алостатичне навантаження. Визначено пер-
спективи інтеграції теоретичних положень про алостаз з практичними методами неінвазивної 
оцінки адаптаційних ресурсів для розширення інструментарію психологічної допомоги в умо-
вах тривалого стресу.

Ключові слова: хронічний стрес, алостаз, алостатичне навантаження, кінезіологічне ману-
альне м'язове тестування, психологічна адаптація, саморегуляція, психологічні інтервенції.

Постановка проблеми. Сучасний період характеризується зростанням кіль-
кості глобальних і локальних криз, що супроводжуються тривалим психоемо-
ційним напруженням населення. Воєнні конфлікти, соціально-економічна неста-
більність, вимушена міграція, загроза безпеці та невизначеність майбутнього 
формують умови хронічного стресу, який виходить за межі класичних уявлень 
про гострі стресові реакції. Досвід повномасштабної війни в Україні, що розпо-
чалася у 2022 році, є особливо показовим у цьому контексті, оскільки створює 
тривалий травматичний чинник для мільйонів людей незалежно від віку, статі чи 
соціального статусу [3; 7; 19].

На відміну від короткочасних стресових подій, довготривалий стрес, зумовле-
ний постійною загрозою та неможливістю повноцінного відновлення, призводить 
до глибоких змін у психоемоційній регуляції, соматичному функціонуванні та 
поведінкових стратегіях особистості [6]. Дослідження показують, що традиційні 
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психологічні та психотерапевтичні підходи, орієнтовані переважно на роботу з 
усвідомленими когнітивними й емоційними процесами, не завжди забезпечують 
достатню ефективність у таких умовах [1; 24].

Сучасні міждисциплінарні дослідження вказують на тісний взаємозв'язок між 
психічними станами, соматичними реакціями та регуляторними процесами орга-
нізму, що потребує перегляду методологічних засад психологічної допомоги [1; 
6; 24]. Актуальність пошуку нових підходів до роботи з довгостроковим стресом 
зумовлена необхідністю врахування тілесних, нейрофізіологічних та підсвідомих 
механізмів адаптації людини до екстремальних умов.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Теоретичною основою даного 
дослідження є концепція алостазу, запропонована П. Стерлінгом та Дж. Ейером 
у 1988 році як альтернатива традиційній гомеостатичній моделі [26]. На відміну 
від гомеостазу, що передбачає повернення до фіксованої «точки норми», алостаз 
описує досягнення стабільності через постійні зміни на основі прогностичної 
регуляції. Автори обґрунтовували, що біологічні системи в ході еволюції вдо-
сконалювалися таким чином, щоб пріоритизувати виживання через механізми 
динамічної адаптації.

Подальший розвиток цієї теорії пов'язаний з роботами Б. Мак'юена та Е. Стел-
лара [20], які на початку 1990-х років ввели поняття «алостатичне навантаження» 
− сукупний фізіологічний і нейробіологічний «витратний ефект» адаптації, що 
формується внаслідок тривалої або повторюваної активації алостатичних меха-
нізмів регуляції. Мак'юен у своїх подальших роботах [21; 22] розвинув це поняття, 
підкреслюючи, що алостатичне навантаження саме по собі не є патологією, однак 
за умови перевищення адаптаційних ресурсів може виступати чинником ризику 
розвитку психосоматичних і психічних розладів.

Критичний аналіз теорії алостазу представлений у роботах Л. Ромеро з колегами 
[25], які вказують на методологічні проблеми операціоналізації поняття «енергії» 
в контексті адаптаційних ресурсів та пропонують альтернативну модель реактив-
ного діапазону. Водночас М. Пфальц та У. Шнідер [23] обґрунтовують практичне 
значення концепції алостатичного навантаження для розробки психологічних і 
соціальних інтервенцій, зокрема в контексті роботи з травмою.

Важливим напрямом досліджень є пошук методів неінвазивної оцінки алостатич-
ного навантаження. Особливу увагу заслуговує серія робіт Е. Дженсен з Оксфорд-
ського університету [14; 15; 16; 17; 18], присвячена систематичній валідації кінезіо-
логічного мануального м'язового тестування (kMMT). Дженсен чітко розмежувала 
три типи мануального м'язового тестування: традиційне ортопедично-неврологічне 
MMT для оцінки м'язової сили, Прикладна Кінезіологія MMT для оцінки нейроло-
гічного контролю, та власне kMMT/MRT, де один індикаторний м'яз використову-
ється повторно для виявлення різних станів організму [14]. Результати досліджень 
показали, що точність методу варіює залежно від багатьох факторів, включаючи 
емоційну насиченість стимулів та характеристики учасників [17].
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Питання психологічної адаптації до умов війни активно досліджуються остан-
німи роками в українському контексті. Так Н.В. Родіна [10] розробила концепту-
альні засади дослідження копінг-поведінки в умовах стресу, створивши інстру-
ментарій для оцінки копінг-стратегій у ситуаціях небезпеки. С. Грабовська з 
колегами [2] продемонстрували динамічну трансформацію адаптаційних меха-
нізмів студентської молоді на різних етапах воєнного конфлікту (2020–2023). 
В. Предко та М. Бондар [9] досліджували взаємозв'язок життєстійкості та копінг-
стратегій у підлітків. Т.М. Титаренко [11] розробила концепцію соціально-пси-
хологічної реабілітації особистості в умовах тривалої травматизації. О.І. Коно-
ненко з колегами [4] досліджували психологічні особливості адаптації в умовах 
війни та еміграції, а також життєстійкість та ціннісні орієнтації як психологічні 
ресурси особистості [5].

Однак, попри значну кількість досліджень психологічних наслідків війни, 
вітчизняні роботи переважно зосереджені на вивченні симптоматики (ПТСР, 
тривога) та психосоціальних аспектів адаптації (копінг-стратегії, життєстійкість, 
соціальна підтримка). Ці дослідження ґрунтуються на класичних теоріях стресу 
та копінгу (Г. Сельє, Р. Лазарус, С. Фолкман, С. Мадді) [8], залишаючи поза ува-
гою сучасні нейрофізіологічні концепції довгострокової адаптації організму. 
Теорія алостазу та концепція алостатичного навантаження мало представлені 
у вітчизняних психологічних дослідженнях. Відсутні також роботи, присвячені 
методам неінвазивної оцінки адаптаційних ресурсів організму, що могли б допо-
внити традиційні психодіагностичні інструменти тілесно-орієнтованими підхо-
дами. Саме ця прогалина визначає актуальність даного дослідження для вітчиз-
няного наукового контексту.

Таким чином, попри значний теоретичний доробок у галузі алостазу [20; 21; 22; 
26] та наявність досліджень валідності кінезіологічного мануального м'язового 
тестування [14; 15; 16; 17; 18], залишається не вивченим питання інтеграції цих 
напрямів для оцінки адаптаційних ресурсів особистості в умовах хронічного 
стресу. Досвід повномасштабної війни в Україні актуалізує потребу в розробці 
методологічних підходів, що інтегрують психологічний, нейрофізіологічний та 
тілесно-орієнтований рівні роботи з особистістю в умовах тривалого стресу. 

Метою статті є теоретико-методологічне обґрунтування можливостей вико-
ристання кінезіологічного мануального м’язового тестування в контексті теорії 
алостазу як інструменту оцінки адаптаційних ресурсів особистості в умовах хро-
нічного стресу.

Результати дослідження. Класична гомеостатична модель регуляції, що домі-
нувала у фізіології та психофізіології протягом більшої частини ХХ століття, 
ґрунтується на припущенні про наявність стабільних «нормальних» параметрів 
внутрішнього середовища організму. Відхилення від цих параметрів розгляда-
ється як стрес, після завершення якого організм прагне повернутися до вихід-
ного стану [6]. Така логіка є релевантною для гострих, обмежених у часі впливів, 
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однак в умовах постійного впливу стресора ідея повернення до вихідного стану 
втрачає як біологічний, так і психологічний сенс.

П. Стерлінг та Дж. Ейер [26] запропонували альтернативну концепцію алос-
тазу, що описує підтримання стабільності через: 1) виявлення як зовнішніх, так 
і внутрішніх фізіологічних змін; 2) запуск адаптивних реакцій, заснованих на 
принципі, що здорове функціонування потребує постійного коригування вну-
трішнього фізіологічного середовища. У межах цієї теорії мозок безперервно 
оновлює прогнози та перерозподіляє ресурси на користь виживання, що принци-
пово відрізняє алостаз від реактивного гомеостатичного принципу «відхилення 
→ корекція → повернення».

Ключова відмінність полягає також у масштабі регуляції: якщо гомеостатична 
модель передбачає розв'язання адаптаційних завдань за допомогою локальних 
механізмів (наприклад, зміна серцевого ритму у відповідь на стрес), то алостаз 
пов'язаний із координацією мозком змін у масштабах усього організму, включно 
з поведінковими патернами [22].

Б. Мак'юен та Е. Стеллар [20] ввели поняття «алостатичне навантаження» для 
позначення сукупного фізіологічного і нейробіологічного «витратного ефекту» 
адаптації. На відміну від гомеостатичних уявлень, алостатичне навантаження не 
означає порушення функціонування системи, а відображає накопичення наслід-
ків її функціонування в умовах підвищених вимог [21].

Дослідники виокремлюють два типи алостатичного навантаження [22]. 
Алостатичне навантаження першого типу виникає тоді, коли енергетичний 
попит перевищує енергетичні можливості організму, що призводить до актива-
ції «аварійної стадії життєвої історії» – переходу в режим виживання та енерге-
тичної економії. Після нормалізації ситуації типові життєві цикли можуть бути 
відновлені.

Алостатичне навантаження другого типу розвивається за умов, коли енерге-
тичних ресурсів формально достатньо, однак зберігаються соціальні конфлікти 
чи дисфункції, що підтримують високий рівень навантаження. Подолання такого 
типу навантаження можливе переважно через навчання, зміни середовища та 
соціальні й психологічні інтервенції, а не лише шляхом біологічної компенса-
ції [23]. Це положення має принципове значення для психологічної практики, 
оскільки вказує на межі суто фізіологічних підходів і необхідність психологічних 
інтервенцій.

В умовах тривалого стресу, зокрема під час війни, організм функціонує в 
режимі постійного очікування повторення загрози. Нейронні мережі, залучені 
до оцінки ризику (мигдалина, острівцева кора, префронтальні ділянки), працю-
ють на випередження, формуючи стійкі патерни мобілізації [22; 24]. Підвище-
ний рівень кортизолу, змінена вегетативна реактивність, гіпернастороженість та 
емоційне оніміння в такому контексті є не ознаками порушення, а адаптивними 
відповідями на тривалу загрозу.
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Формується нова фізіологічна та психологічна норма, оптимізована під загрозу 
та виживання. Водночас ця адаптація має свою ціну у вигляді накопичення алос-
татичного навантаження, що може призводити до виснаження адаптаційних 
ресурсів [20; 21]. Саме тому розробка методів оцінки та зниження алостатичного 
навантаження є актуальним завданням психологічної науки і практики.

Теорія алостазу створює потужне наукове підґрунтя для розробки нових пси-
хологічних методів, однак виникає методологічна проблема вимірювання алоста-
тичного навантаження. Л. Ромеро з колегами [25] зазначають, що використання 
поняття «енергії» як універсального показника є методологічно проблематичним 
через його недостатню операціоналізацію в межах класичної наукової парадигми.

Класичні біомаркери (кортизол, серцевий ритм, кров'яний тиск) дають лише 
частину картини [21]. Потрібні інструменти, які дозволяють оцінити адаптаційні 
ресурси організму в цілому, причому бажано неінвазивно та доступно для широ-
кого використання в психологічній практиці поза лабораторними умовами.

У контексті пошуку методів неінвазивної оцінки адаптаційних ресурсів заслу-
говує на увагу кінезіологічне мануальне м'язове тестування (kMMT), також відоме 
як muscle response testing (MRT). Цей метод використовується в холістичних та 
комплементарних практиках у ряді країн, однак викликає суперечливе ставлення 
в академічному середовищі через недостатність емпіричних досліджень його 
валідності [12; 13].

Е. Дженсен у своїй докторській дисертації в Оксфордському університеті [14] 
здійснила систематичну спробу оцінити точність та відтворюваність kMMT, 
використовуючи стандартні протоколи діагностичної точності тестів. Важливо, 
що дослідження проводилися з дотриманням методологічних стандартів, вклю-
чаючи рандомізацію та засліплення [16].

Е. Дженсен [14] чітко розмежувала три типи мануального м'язового тестування:
1.	Традиційне ортопедично-неврологічне MMT для оцінки м'язової сили;
2.	Applied Kinesiology (Прикладна Кінезіологія) MMT для оцінки нейрологіч-

ного контролю;
3.	Власне kMMT/MRT, де один індикаторний м'яз використовується повторно 

для виявлення різних станів організму.
У низці публікацій [16; 17] було показано, що точність методу варіює залежно 

від багатьох факторів, включаючи емоційну насиченість стимулів та характерис-
тики учасників. Дослідження [18] також виявило значну варіативність результа-
тів через питання відтворюваності та повторюваності тестування.

Аналіз досліджень валідності kMMT [14; 16; 17; 18] показує, що більшість 
робіт зосереджені на перевірці точності цього методу як діагностичного інстру-
менту у вузькому медичному сенсі − для виявлення брехні, алергій чи інших кон-
кретних станів. Однак потенціал kMMT доцільно розглядати в іншому контексті 
− не як спосіб діагностики конкретних патологій, а як інструмент оцінки загаль-
них реакцій організму на алостатичне навантаження.
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Теоретичним обґрунтуванням такого підходу є розуміння м'язового тонусу як 
інтегрального показника стану нервової системи [24]. Полівагальна теорія С. Пор-
геса [24] демонструє тісний зв'язок між станом автономної нервової системи та 
соматичними реакціями. В контексті теорії алостазу м'язові реакції можуть відо-
бражати загальний рівень мобілізації організму та наявність або дефіцит адапта-
ційних ресурсів.

Важливо підкреслити межі можливого застосування методу. kMMT не може і 
не повинен використовуватися для:

•	Діагностики медичних захворювань;
•	Виявлення конкретних психічних розладів;
•	Заміни стандартизованих психодіагностичних методик.
Натомість kMMT може розглядатися як додатковий інструмент для:
•	Загальної оцінки рівня алостатичного навантаження;
•	Виявлення зон підвищеної соматичної реактивності;
•	Моніторингу динаміки адаптаційних ресурсів у процесі психологічної роботи.
Така переорієнтація дослідницького фокусу вимагає іншого дизайну дослі-

джень, спрямованих не на перевірку діагностичної точності щодо конкретних 
станів, а на вивчення кореляцій між показниками kMMT та визнаними марке-
рами алостатичного навантаження (рівень кортизолу, варіабельність серцевого 
ритму, суб'єктивні показники стресу) [21; 22].

Враховуючи відсутність кінезіологічного мануального м'язового тестування 
у Реєстрі тестових методик України та обмеження психологічної практики рам-
ками психодіагностичних методів, подальші дослідження мають включати:

1.	Вивчення конвергентної валідності kMMT через порівняння зі стандарти-
зованими психодіагностичними методиками оцінки стресу, життєстійкості та 
копінг-стратегій;

2.	Дослідження надійності методу (test-retest reliability);
3.	Аналіз чутливості методу до змін у психологічному стані в процесі психоло-

гічних інтервенцій;
4.	Розробку стандартизованих протоколів проведення тестування;
5.	Визначення етичних меж застосування методу як допоміжного інструменту 

в психологічній практиці.
Висновки і перспективи подальших досліджень. Проведений теоретико-

методологічний аналіз дозволяє сформулювати такі висновки:
Теорія алостазу пропонує концептуальну рамку, що адекватніше описує про-

цеси адаптації в умовах хронічного стресу порівняно з традиційною гомеоста-
тичною моделлю. Ключовою є ідея досягнення стабільності через постійні зміни 
на основі прогностичної регуляції, що має пряме значення для розуміння психо-
фізіологічних механізмів адаптації до умов війни.

Концепція алостатичного навантаження, зокрема розмежування двох його 
типів, обґрунтовує необхідність психологічних і соціальних інтервенцій для подо-
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лання наслідків хронічного стресу, оскільки суто біологічної компенсації виявля-
ється недостатньо, особливо при алостатичному навантаженні другого типу.

Кінезіологічне мануальне м'язове тестування, попри контроверсійність у нау-
ковому середовищі, має потенціал як інструмент оцінки загальних реакцій орга-
нізму на алостатичне навантаження за умови його переосмислення не як діагнос-
тичного методу у вузькому медичному сенсі, а як засобу оцінки адаптаційних 
ресурсів.

Дослідження Оксфордського університету демонструють можливість система-
тичного вивчення валідності та відтворюваності kMMT з використанням сучас-
них методологічних стандартів, що створює підґрунтя для подальших досліджень 
у цьому напрямі.

Інтеграція теоретичних положень про алостаз з практичними методами неінва-
зивної оцінки адаптаційних ресурсів відкриває перспективи розширення інстру-
ментарію психологічної допомоги в умовах хронічного стресу. Дослідження 
українських науковців демонструють актуальність проблеми психологічної адап-
тації населення в умовах війни та необхідність розробки комплексних підходів, 
що інтегрують психологічний, соціальний та фізіологічний рівні роботи з осо-
бистістю. Водночас відсутність досліджень, що об'єднують теорію алостазу з 
практичними методами оцінки адаптаційних ресурсів, визначає перспективність 
даного наукового напрямку для вітчизняної психології.

Перспективи подальших досліджень полягають у емпіричній перевірці валід-
ності та надійності кінезіологічного мануального м'язового тестування саме в 
контексті оцінки алостатичного навантаження. Необхідна розробка та стандар-
тизація протоколів використання методу в психологічній практиці відповідно до 
вимог Всеукраїнської психодіагностичної асоціації.

Окремого дослідження потребує ослідження специфіки впливу кінезіологіч-
них інтервенцій на різні категорій населення (військові, переселенці, цивільне 
населення прифронтових територій, медичні працівники) для розробки диферен-
ційованих підходів до психологічної допомоги.
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ALLOSTASIS THEORY AS A CONCEPTUAL FRAMEWORK  
FOR THE PSYCHOLOGICAL APPLICATION OF KINESIOLOGICAL 

MANUAL MUSCLE TESTING

The article provides theoretical and methodological justification for the use of kinesiological 
manual muscle testing in the context of allostasis theory as a tool for assessing individual adaptive 
resources under chronic stress conditions. The limitations of the traditional homeostatic adaptation 
model for explaining long-term adaptive processes are analyzed, which is particularly relevant in 
the context of the full-scale war in Ukraine. The concept of allostasis is examined as an alternative 
paradigm that describes adaptation through achieving stability via constant changes based on pre-
dictive regulation. Special attention is paid to the concept of allostatic load and its significance for 
psychological practice. Results of a critical analysis of kinesiological manual muscle testing valid-
ity studies conducted at the University of Oxford are presented. The appropriateness of considering 
this method not as a diagnostic tool in a narrow medical sense, but as a means of assessing general 
body reactions to allostatic load is substantiated. Perspectives for integrating theoretical provisions 
about allostasis with practical methods of non-invasive assessment of adaptive resources to expand 
the toolkit of psychological assistance under conditions of prolonged stress are identified.

Key words: chronic stress, allostasis, allostatic load, kinesiological manual muscle testing, psy-
chological adaptation, self-regulation, psychological interventions.
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