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Інтегративна технологія масажних маніпуляцій у фізичній 

реабілітації студентської молоді із патологією хребта
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Анотації:
Мета: проаналізувати ефективність 
інтегративної технології масажних 
маніпуляцій у фізичній реабілітації 
студентів вищих навчальних за-
кладів із патологією хребта. Мате-
ріал: У дослідженнях брали участь 
195 студентів віком 19–20 років. Всі 
студенти періодично відзначали на-
явність початкових неврологічних 
проявів функціональної патології 
та остеохондрозу різних відділів 
хребта першої стадії. Було прове-
дено курс з 10 сеансів лікувального 
масажу. Результати: Суть інтегра-
тивної технології масажу полягає 
в тому, що кожен спеціаліст має 
володіти певним оптимальним на-
бором знань і вмінь у сфері техніки 
проведення маніпулятивних сеансів 
масажу. Інтегративна технологія ма-
сажних маніпуляцій складається з 
психокорекційної та маніпулятивної 
частини. Вона враховує психосо-
матичні, механічні та рефлекторні 
реабілітаційні аспекти патогенезу 
функціональних порушень хребта 
і вертебрального остеохондрозу. 
Висновки: в залежності від патоло-
гічного процесу або функціональ-
ного стану хребта кожної людини 
(особливостей її психосоматичного 
стану і навіть її уподобань) пови-
нен застосовуватися індивідуаль-
ний підхід у виборі стратегії, тактики 
та методологічного забезпечення 
ефективності сеансу масажу. 

Котелевский В. И. Интегративная техно-
логия массажных манипуляций в фи-
зической реабилитации студенческой 
молодежи с патологией позвоночника. 
Цель: проанализировать эффективность 
интегративной технологии массажных ма-
нипуляций в физической реабилитации 
студентов высших учебных заведений с 
патологией позвоночника. Материал: В ис-
следованиях принимали участие 195 сту-
дентов в возрасте 19-20 лет. Все студенты 
периодически отмечали наличие начальных 
неврологических проявлений функциональ-
ной патологии и остеохондроза различных 
отделов позвоночника первой стадии. Был 
проведен курс из 10 сеансов лечебного 
массажа. Результаты: Суть интегративной 
технологии массажа заключается в том, что 
каждый специалист должен обладать опре-
деленным оптимальным набором знаний и 
умений в области техники проведения ма-
нипулятивных сеансов массажа. Интегра-
тивная технология массажных манипуляций 
состоит из психокоррекционной и манипу-
лятивной части. Она учитывает психосома-
тические, механические и рефлекторные 
реабилитационные аспекты патогенеза 
функциональных нарушений позвоночника 
и вертебрального остеохондроза. Выводы: 
в зависимости от патологического процесса 
или функционального состояния позвоноч-
ника каждого человека (особенностей его 
психосоматического состояния и даже пред-
почтений) должен применяться индивиду-
альный подход в выборе стратегии, тактики 
и методологического обеспечения эффек-
тивности сеанса массажа.

Kotelevskiy V.I. Integrative technology 
of massage manipulations in 
physical rehabilitation of students 
with backbone pathology. Purpose: 
to analyze effectiveness of massage 
manipulations’ integrative technology 
in physical rehabilitation of higher 
educational establishments’ students 
with backbone pathology. Material: in 
the research 195 students of 19-20 
years’ age participated. All students 
had periodical initial neurological 
symptoms of functional pathology and 
first stage osteochondrosis in different 
parts of backbone.  We conducted a 
course of 10 sessions of therapeutic 
massage. Results: the sense of 
massage integrative technology is 
that every specialist shall have certain 
optimal set of skills and knowledge in 
technique of manipulation sessions 
of massage. Integrative technology 
of massage manipulations consists of 
psycho-corrective and manipulation 
parts. It considers psycho-somatic, 
mechanical and reflex rehabilitation 
aspects of patho-genesis of backbone 
functional disorders and vertebral 
osteochondrosis. Conclusions: 
depending on pathological process 
or backbone functional state of every 
person (peculiarities of his (her) psycho-
somatic status or, even, his (her) 
bents). Individual approach in choice 
of strategy, tactic and methodological 
provisioning of massage session shall 
be used. 
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Вступ. 1

Підвищення ефективності реабілітаційної до-
помоги при неврологічних проявах вертебрального 
остеохондрозу за поширеністю та стійкою втратою 
працездатності посідають перші місця у структурі 
неврологічної захворюваності населення (70–80%) і 
відрізняються високою соціально-економічною зна-
чущістю [2; 9; 12; 15; 19]. За рахунок впровадження 
нових, патогенетично зумовлених реабілітаційних 
технологій є можливість змінити ситуацію на кра-
ще. Наразі значну увагу привертає швидке зростання 
кількості хворих юнацького та молодого віку з функ-
ціональними порушеннями хребта та вертебральним 
остеохондрозом (дорсопатіями), що страждають на 
вертеброневрологічні больові синдроми [7; 13; 14; 16]. 
Особливу стурбованість викликають захворювання 
хребта у студентської молоді. Так, тільки при вступі 
у вищі навчальні заклади у 70–80% юнаків спостері-
гається порушення постави, у 20% – різні деформації 
хребта. За перші три роки навчання у вищих навчаль-
них закладах удвічі зменшується кількість студентів 
© Котелевський В.І., 2016 

doi:10.15561/18189172.2016.0305

в основній медичній групі [4; 7]. Після закінчення 
закладу у молодих людей більшість функціональних 
порушень хребта перетворюються на дегенеративно-
дистрофічні захворювання хребта. Сукупність окрес-
лених реалій спонукає до пошуку шляхів модерні-
зації, оптимізації оздоровчих технологій та фізичної 
реабілітації молодого покоління з функціональними 
порушеннями та початковими проявами захворювань 
хребта, серед яких важливе місце посідають іннова-
ційні масажні технології.

Гіпотеза. Диференційоване застосування при-
йомів з різних масажних технік у межах одного ре-
абілітаційного сеансу повинно ураховувати основні 
принципи маніпуляцій, фази реабілітаційного проце-
су, характер функціональних і рефлекторних змін па-
цієнтів, ступінь вираженості вертебральної патології, 
індивідуальні особливості психосоматичного стану 
реабілітантів. Такий підхід повинен підвищити ефек-
тивність фізичної реабілітації молоді із неврологічни-
ми проявами остеохондрозу хребта першого ступеня 
за класифікацією В. Я. Фіщенка [12]. 

Мета роботи – проаналізувати інтегративну тех-
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ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

нологію масажних маніпуляцій у фізичній реабіліта-
ції для диференційованого застосування прийомів з 
різних масажних технік у межах одного реабілітацій-
ного сеансу у фізичній реабілітації студентів вищих 
навчальних закладів із патологією хребта. 

Матеріал і методи. 
Учасники. Дослідження проводилися на базі про-

блемної лабораторії оздоровчо-реабілітаційних тех-
нологій навчально-наукового інституту фізичної 
культури Сумського педагогічного університету імені 
А. С. Макаренка. В нашому дослідженні нами було 
обстежено та проведено реабілітацію 195 студентів 
віком 19–21 років (курс з 10 сеансів лікувального ма-
сажу) із функціональними порушеннями хребта та 
початковими проявами вертебрального остеохондро-
зу. Всі студенти періодично відзначали наявність по-
чаткових неврологічних проявів функціональної пато-
логії та остеохондрозу різних відділів хребта першої 
стадії (за класифікацією В. Я. Фіщенка) [12]. Серед 
симптомів захворювання хребта превалювали неви-
ражений больовий синдром або дискомфорт у ший-
но-грудній, грудній та попереково-крижовій ділянках 
хребта. 

Організація дослідження. Всі обстежувані були 
поділені на шість груп, рівноцінних за клінічною 
симптоматикою і локалізацією патологічного про-
цесу. При цьому 33 студенти проходили реабіліта-
цію за удосконаленою реабілітаційною методикою з 
використанням інтегративної технології масажу. 34 
студенти проходили реабілітацію за загальноприйня-
тими методами лікувального класичного масажу. 34 
студенти проходили реабілітацію за удосконаленою 
методикою з елементами аюрведичного масажу. 32 
студенти проходили реабілітацію з елементами китай-
ського масажу. 33 студенти проходили реабілітацію з 
елементами тибетського масажу. 29 студентів прохо-
дили реабілітацію з елементами єгипетського масажу. 
Інтегративна технологія масажних маніпуляцій у фі-
зичної реабілітації складалася з психокорекційної та 
маніпулятивної частини. Вона враховувала психосо-
матичні, механічні та рефлекторні реабілітаційні ас-
пекти патогенезу функціональних порушень хребта і 
вертебрального остеохондрозу.

Статистичний аналіз. При аналізі результатів до-
слідження використовувалися загальноприйняті мето-
ди статистичної обробки отриманих даних за допомо-
гою Т–критерію Фішера–Стьюдента и стандартного 
пакету “Статистика” у програмі ЕХЕL 2000 (M±d), 
непараметричні методи статистичної обробки інфор-
мації (визначення кутового коефіцієнту Фішера).

Результати досліджень.
Інтегративна технологія масажних маніпуляцій 

була спрямована перш за все на боротьбу з функці-
ональними порушеннями, які супроводжують верте-
бральну патологію. В маніпулятивних техніках комп-
лексного лікувального впливу на організм людини 
доцільно розглядати функціональне порушення із 
поділом всіх синдромів на дві категорії. Перша ка-
тегорія синдромів стиску-напруги відповідає обме-

женню руху в суглобах, визначенню функціональних 
блоків суглобів, гіпертонусу м’язів, відчуттю психіч-
ної напруги, відчуттю рестрикції фасції, ознобу, інь-
синдрому. Друга категорія синдромів розтягання-роз-
слаблення відповідає нестабільності та розхитаності 
суглобів, гіпотонії м’язів, відчуттям психічного по-
кою і розслаблення, відчуттям розтягання фасції, під-
вищення температури ділянки тіла, янь-синдрому. 

Спосіб диференційної структурної побудови се-
ансу лікувального масажу базувався на ретельно-
му вивченні різних технік та систем масажу. В його 
структуру включено основи класичного лікувального 
масажу та основні прийоми різних західних і східних 
систем масажу. Ми дійшли висновку, що до кожної 
людини в залежності від патологічного процесу або 
функціонального стану її хребта (особливостей її пси-
хосоматичного стану і навіть її уподобань) повинен 
застосовуватися індивідуальний підхід у виборі стра-
тегії, тактики та методологічного забезпечення ефек-
тивності сеансу масажу. Кожен сеанс лікувального 
масажу за інтегративною технологією співвідносить-
ся із фазами реабілітаційного процесу. Сеанс склада-
ється з базової та варіативної частини. 

Маніпулятивному сеансу має передувати певна 
психологічна підготовка, причому це рівною мірою 
стосується і реабілітанта і реабілітолога. Перед се-
ансом і в процесі сеансу лікувального масажу та ма-
нуальної терапії завжди треба застосовувати елемен-
ти психокорекції. Це може бути задушевна розмова, 
введення елементів аутогенного тренування, тілесно-
орієнтованої терапії, НЛП (нейролінгвістичного про-
грамування) та ериксоніанського гіпнозу. Залежно від 
віросповідань реабілітанта та його захопленості схід-
ною філософією можуть застосовуватися молитви або 
індійські мантри (з метою психологічної підготовки та 
релаксації). Той або інший метод психокорекції треба 
підбирати з урахуванням індивідуально-характероло-
гічних властивостей особистості та її бажань [2; 21]. 

Маніпулятивна частина лікувального масажу 
складається за допомогою способу диференційної 
структурної побудови сеансу лікувального масажу на 
основі класичного лікувального масажу та основних 
прийомів різних західних та східних систем масажу. 
При цьому при виконанні прийомів масажу треба до-
тримуватися певних правил і принципів інтегративної 
технології:
1) завжди треба враховувати психологічний 

стан реабілітанта (принцип психосоматичної 
спрямованості);

2) необхідно орієнтуватися на основний синдром 
(принцип пошуку основного синдрому);

3) всі рухи проводяться в розслабленому стані 
реабілітолога, від його центру маси (найчастіше 
від нижньої третини живота) (принцип 
релаксації); 

4) всі рухи повинні здійснюватися у спіралеподібному 
напрямку (принцип спіралеподібного руху);

5) сеанс завжди необхідно починати із прийомів ма-
сажу (які діють поверхнево) і поступово погли-
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блювати їх дію на тканини (принцип “із поверхні 
в глибину”);

6) завжди треба дотримуватися принципу “від 
периферії до центру”: тобто спочатку проводити 
механічні дії на безболісних зонах і поступово на-
ближатися до епіцентру болю;

7) особливу увагу треба приділяти перехідним 
ділянкам хребта, виконуючи маніпулятивні при-
йоми в цих ділянках довше та інтенсивніше 
(принцип особливого ставлення до перехідних 
зон хребта);

8) завжди треба дотримуватися принципу «виклю-
чення несприятливих статико-динамічних на-
вантажень на уражений відділ хребцево-рухового 
сегменту (ХРС)»;

9) слід стимулювати активність м’язів хребта, що 
забезпечує захисну фіксацію ураженого ХРС;

10) необхідно здійснювати реабілітаційний вплив на 
вертебральні і на екстравертебральні осередки 
ураження, враховуючи рефлекторні взаємозв’язки 
(принцип рефлекторних ланцюжків);

11) слід використовувати прийоми перинатальної 
релаксації, імітацію дихання і рухів, характерних 
для перинатальних станів (принцип пошуку пери-
натальних станів): 

12) необхідно використовувати ефект сумації дії 
цілеспрямованих впливів різних прийомів 
на шкіру, м’язи або суглоби для боротьби з 
функціональними порушеннями (принцип сумації 
дій прийомів, заснований на теорії адаптації, ак-
тивно застосовується в методиках іспанського 
масажу). Необхідно зважати на щадний характер 
лікувальних дій.

З нашої точки зору, маніпулятивна частина кож-
ного сеансу масажу повинна мати чотири або п’ять 
структурних частин. 

1. Лікувальний масаж (поверхневий із корекцією 
шкірних ділянок Захар’їна-Геда). Виконується сухий 
масаж або із застосуванням невеликої кількості ди-
тячих присипок (талька) або масажних кремів. Якщо 
процедура має косметичний характер, можуть засто-
совуватися очисні засоби. Основний фізіологічний 
вплив цієї частини реабілітаційного сеансу передба-
чає покращення властивостей шкіри пацієнта, заспо-
кійливу дію на нервову систему, зняття втомленості, 
досягнення релаксації та легку нервово-рефлекторну 
дію на всі системи організму людини. 

2. Лікувальний масаж (глибокий із корекцією три-
герних і періостальних ділянок). Цей масаж (як пра-
вило масляний), передбачає детальне опрацювання 
так званих тригерних ділянок (гіпертонусу, м’язових 
ущільнень та мієлогенозів). Особливістю цієї частини 
є також скрупульозна робота із сухожилками м’язів та 
суглобами. Відповідно особливе значення цієї части-
ни полягає в нормалізації м’язового тонусу та роботи 
суглобів. Ця частина несе в собі основний профілак-
тичний та лікувальний вплив масажної маніпуляції.  

3. Рефлекторний масаж. Може включати прийоми 
класичного лікувального масажу, що спрямований на 

більш інтенсивний вплив на рефлекторні ділянки від-
повідно до певних захворювань. Рефлекторний масаж 
також включає: прийоми сегментарно-рефлекторно-
го, сполучено-тканинного та періостального масажу; 
точково-рефлекторний масаж за східними масажними 
системами (китайськими, індійськими, тібетськими, 
тайськими та іншими). Це найбільш варіативна части-
на сеансу лікувального масажу, яка у багатьох випад-
ках залежить від особливостей захворювань реабілі-
танта, функціонального стану його хребта та досвіду 
і спеціальних знань реабілітолога в галузі східної та 
західної медицини. 

4. Елементи мануальної корекції. Це не обов’язкова 
частина процедури лікувального масажу, проте її за-
стосування є дуже популярним і доцільним при ліку-
вальному та профілактичному впливі на опорно-рухо-
ву систему людини в одному реабілітаційному сеансі. 
Практично немає чіткої межі між пасивними рухами 
деяких методик лікувальних масажів і елементами 
мануальної терапії. На нашу думку, всі прийоми об-
стеження, мобілізації і маніпуляції, запозичені з ме-
тодик мануальної терапії. Вони повинні виконуватися 
у спіралеподібному напрямку, бути м’якими за тех-
нікою виконання і мати щадний характер. Основною 
метою застосування елементів мануальної терапії є 
ліквідація функціональних блоків і відновлення або 
покращення об’єму рухів у суглобах. 

5. Релаксація. Релаксація є заключною частиною 
сеансу лікувального масажу. Ця частина спрямована 
на забезпечення приємного для реабілітанта відпо-
чинку. Вона складається з прийомів переривчастої та 
непереривної вібрації, поверхневих прогладжувань, 
заспокійливих процедур. У заключну частину ми ре-
комендуємо включати і елементи косметичного маса-
жу, і елементи аутогенного тренування. 

Згідно з наведеними вище рекомендаціями та осо-
бливостями психосоматичного стану і морфофункці-
ональних змін тканин у реабілітанта має застосову-
ватися певний набір прийомів проведення масажної 
процедури. Основою проведення сеансу повинен бути 
лікувальний класичний масаж. Вважаємо, що особли-
ву увагу в сеансі лікувального масажу слід приділяти 
основним прийомам класичного масажу. При навчан-
ні масажистів слід доводити техніку виконання цих 
прийомів до автоматичного рівня. Що ж до застосу-
вання додаткових прийомів масажу, то тут має право 
на існування певний варіативний ряд прийомів. Серед 
них можуть використовуватися додаткові прийоми лі-
кувального класичного масажу і базові та додаткові 
прийоми з різних методик східних і західних систем 
масажу. Вибір додаткових певних прийомів масажу 
для застосування у кожного конкретного реабілітанта 
здійснюється за декількома параметрами характерис-
тики соматичного стану реабілітанта [7; 18; 20]: 

а) враховується конституція реабілітанта: реко-
мендується застосовувати диференційований підхід 
до інтенсивності проведення масажних процедур і 
призначення масажних масел залежно від певних 
типів особистості [використовуються в аюрведичній 



34

та медико-біологічні 
проблеми фізичного 
виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

та тибетській медицині (типи конституції: vata dosha 
– вітер, pitta dosha – жовч, kapha dosha – слиз)]. За-
стосовується більш заспокійливий, поверхневий мас-
ляний масаж для конституції vata dosha, гармонізую-
чий – для pitta dosha та більш глибокий (інтенсивний) 
з меншою кількістю масла  – для kapha dosha [11; 22];  

б) враховується характеристики функціонального 
стану хребта, характер патологічного процесу (якщо 
він має місце), характер клінічних проявів захворю-
вання хребта (наприклад, якщо у пацієнта є больовий 
синдром паравертебральної ділянки його характер – 
рефлекторний або корінцевий), стадія патологічного 
процесу і т. ін.; 

в) враховуються зміни м’язової системи реабілі-
танта: підвищений або знижений гіпертонус певних 
м’язів тулуба, наявність м’язових ущільнень або мі-
ологенозів (м’язових ущільнень хрящоподібної щіль-
ності та їх характеристики за розміром, болісністю, 
щільністю і т. ін.); 

г) враховуються зміни рухів в окремих суглобах і 
хребцево-рухових сегментах, наявність функціональ-
них блоків (їх локалізація, стадія вираженості та інші 
характеристики).

Загалом оцінюються зміни динамічного рухового 
стереотипу. Також йде пошук тих прийомів, які будуть 
найбільш фізіологічними, щадними, раціональни-
ми. Вони відповідатимуть найбільш ефективному та 
біомеханічно обґрунтованому впливу на стан м’яких 
тканин та опорно-рухової системи. Метою такого 
підходу є ліквідація патологічних змін і покрашення 
функціонального стану хребта.

Вибір прийомів масажу залежить і від 
суб’єктивних чинників: уміння володіти певною гру-
пою методик і прийомів масажу; будь-які звички або 
вподобання щодо застосування певної техніки масажу 
конкретним реабілітологом. Разом із тим кожний реа-
білітолог повинен володіти прийомами лікувального 
класичного масажу й мати у своєму арсеналі багато 
інших прийомів зі східних і західних систем масажу. 
Кожний сеанс масажу має стати своєрідним творчим 
процесом, своєрідним лакмусовим папером – перевір-
кою знань і вмінь реабілітолога-масажиста. В кожно-
му сеансі лікувального масажу існує базова частина, 
яка складається з основних прийомів лікувального 
класичного масажу. Вона деякою мірою є незмінною 
і варіативною. Може вміщувати додаткові прийоми 
класичного масажу і інших східних та західних сис-
тем масажу. Варіативна частина складається залежно 
від об’єктивного чинника (конституції реабілітанта, 
його психосоматичного стану, функціонального стану 
його хребта) та суб’єктивного чинника: знань, нави-
чок та вмінь реабілітолога (табл. 1). У власній прак-
тиці базові прийоми лікувального класичного масажу 
ми досить часто доповнюємо прийомами китайського 
масажу, аюрведичного, тибетського та єгипетського 
масажу [1; 5; 6; 10; 11; 22]. 

Для рефлекторного впливу і мануальної корекції 
при відповідних показаннях застосовуються елементи 
тайського масажу [8]. Частіше за все вони складають-

ся з різних типів ротацій у хребцево-рухових сегмен-
тах, виконаних на фоні тракцій. Як правило, це вико-
нується у спіралеподібному напрямку.

Серед прийомів китайського масажу найчастіше 
використовуємо такі прийоми: прогладжування (tui), 
тиск (an, tsia), защипування (nye, na), обертання (ju), 
постукування й поплескування (shui, na, tsu), натягу-
вання з обертанням (yao), вібрація (zeng) [10]. Визна-
чено певні елементи техніки аюрведичного масажу 
(зокрема, таких різновидів аюрведичного масажу, як 
аб’янга та марма-масаж), які застосовувалися в інте-
гративній технології масажу: 

1) диференційоване застосування масел для маса-
жу; 

2) використання певних прийомів аюрведичного 
масажу на спині та задній поверхні верхніх і нижніх 
кінцівок (використання специфічних прийомів погла-
джування в обертальному напрямі, тиску, глибокого 
промацування м’яких тканин); 

3) точковий масаж марма-зон (ділянок із підвище-
ною рефлекторною чутливістю) [1]. Т

Також у свої практиці ми використовуємо прийоми 
тибетського масажу [5]: поверхневе змахування (shud 
nye); поверхневе поздовжнє прогладжування (thil 
nye); кругове прогладжування (cor nye); натискування 
(non nye); копання (shog nye); розтягування (then ded); 
точковий масаж (sang ney); легке постукування (ded 
nye); ковзання й пощипування (pag nye); техніку п’яти 
пальців (sor nye). 

Особливість єгипетської техніки масажу полягає в 
різноманітності масажних маніпуляцій, в число яких 
входять ніжні дотики кінчиками пальців, глибокі ков-
зання долонею та багато іншого [10]. Існує припу-
щення, що перші прийоми масажу виникли завдяки 
спостереженням за тваринами. До речі, ці припущен-
ня підтверджуються назвами деяких прийомів єгипет-
ського масажу, які певним чином асоціюються з при-
родними явищами, рухами тварин або міфологічними 
персонажами [6]. Так, різні прийоми погладжувань 
носять дуже екзотичні назви: «хвилі», «краб», «гіл-
ка лотоса», «пташина лапа», «котяча лапа». Не менш 
оригінальними назвами відрізняються і прийоми роз-
тирання: «раковина», «жук скарабей», «крокодил». 
Деякі прийоми розминання теж нагадують рухи тва-
рин: «гусак», «гусениця». Деякі назви прийомів ма-
сажу пов’язані із міфологією. Лінійне погладжуван-
ня пацієнта обома руками (починаючи з пальців ніг, 
уздовж усього тіла, закінчуючи пальцями рук і в зво-
ротному напрямку) має назву «погладжування Ісіди» 
(stroking Isis). Прийом (у методиці класичного масажу 
називається одинарним розминанням) у єгипетському 
масажі позначається як «захват Тота» [Delight Thoth, 
повздовжнє розминання – «подвійний захват Тота» 
(Double delight Thoth), вижимання – «обхват Сета» 
(Seth girth)]. Безумовно, в наведеній нижче таблиці 
вказані не всі методики лікувального масажу, а тільки 
найбільш поширені (табл. 1).

Так, туди можна включити деякі прийоми швед-
ського масажу – погладжування і розтирання в спі-
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ралеподібному напрямку (ефлюраж, петрифікація). 
Також лімфодренажний масаж Паскаля Коше зі спе-
цифічними натискуваннями вздовж усього тіла в на-
прямку лімфатичних вузлів. Можна у цей перелік 
включити певні специфічні прийоми в’єтнамського 
масажу, турецького масажу, балійського, іспанського, 
французького хвильового масажу.  Останнім часом ви-
діляють навіть український і російський спа-масажі. 

Ми намагалися виділити з усього переліку прийо-
ми найбільш стародавніх та поширених систем маса-
жу. Разом із тим вважаємо, що кожний спеціаліст із 
реабілітаційного масажу повинен мати свої таблиці. 
У цих таблицях поряд із наведеними вище прийомами 
системи масажів були б стовпчики з тими прийомами 
та системами масажів, які він особисто засвоїв і ви-
користовує на практиці. Суть інтегративної техноло-
гії масажу і полягає в тому, що кожен спеціаліст має 
володіти певним оптимальним набором знань і вмінь 
у сфері техніки проведення маніпулятивних сеансів 
масажу. Це дозволить йому диференційовано підходи-
ти до функціональних порушень, які супроводжують 
вертебральну патологію. 

Ефективність проведеної реабілітації буде певним 
чином залежати від професійності реабілітолога. Ра-
зом із тим чітке використання принципів маніпулятив-

ного лікування і певного алгоритму реабілітаційних 
дій неодмінно буде сприяти підвищенню ефективнос-
ті реабілітаційного процесу. 

На наступному етапі дослідження проводився ана-
ліз ефективності інтегративної технології проведення 
масажних маніпуляцій. 

Психологічний статус досліджуваних оцінювався 
на підставі проведених зі студентами бесід. Бесіди 
були спрямовані на виявлення у студентів звичного 
стилю реагування, характеру взаємин з навколишнім 
середовищем, наявності психотравмуючих ситуацій, 
ставлення до хвороби, психодіагностичних методів. 
Дослідження позитивного впливу на психоемоційний 
стан реабілітантів за допомогою різних технік маса-
жу проводилося перед початком, у середині та після 
курсу реабілітації (10 сеансів масажу). Використову-
валось тестування психоемоційної сфери за тестом 
Люшера. Він надає вірогідний аналіз емоційно-моти-
ваційної сфери особистості людини і часто застосову-
ється для визначення психоемоційного стану при вер-
тебральній патології [2; 21].  При інтерпретації тестів 
Люшера проводився аналіз розташування основних і 
додаткових кольорів, ураховувалися дані співбесіди з 
обстежуваними (табл. 2). 

Таблиця 2. Динаміка показників тестування за Люшером у процесі реабілітації студентів із неврологічними 
проявами вертебрального остеохондрозу першої стадії за різними технологіями та методиками лікувального 
масажу.

Реабілітаційні групи Період
дослідження

Сумарне відхилення від 
аутогенної норми (середні 
показники в балах)

Вегетативний 
коефіцієнт (середні 
показники в балах)

Реабілітація з використанням 
інтегративної технології масажу 
(n=33)

до реабілітації 16,7±1,04 0,62±0,08
у середині курсу 
реабілітації

8,45±0,55 1,25±0,07

після реабілітації *3,1±0,54 *1,49±0,05

Лікування за загальноприйня-
тими методиками лікувального 
масажу (n=34)

до реабілітації 16 ,42±1,21 0,71±0,06
у середині курсу 
реабілітації 12,65±0,82 0,92±0,09

після реабілітації *9,35±1,02 *1,03±0,07

Удосконалена методика масажу 
з елементами традиційного 
китайського масажу
(n=32)

до реабілітації 16,6±1,38 0,65±0,07

у середині курсу 
реабілітації

9,3±0,92 1,19±0,06

після реабілітації *7,6±0,81 *1,42±0,07

Удосконалена методика масажу 
з елементами аюрведичного 
масажу
(n=34)

до реабілітації 16,64±1,28 0,7±0,09

у середині курсу 
реабілітації

10,44±0,84 1,19±0,07

після реабілітації *5,23±0,64 *1,49±0,05

Удосконалена методика масажу 
з елементами тибетського 
масажу
(n=33)

до реабілітації 16,2±1,18 0,72±0,07
у середині курсу 
реабілітації 10,3±0,92 1,04±0,08

після реабілітації *6,5±0,72 *1,45±0,08

Удосконалена методика масажу 
з елементами егіпетського 
масажу
(n=29)

до реабілітації 16,48±1,26 0,68±0,08
у середині курсу 
реабілітації

9,59±0,82 1,19±0,07

після реабілітації *5,68±0,95 *1,47±0,07

* Вірогідна різниця значень показників між групами “до” і “після” реабілітації (p<0,05)
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Це тестування показало, що на початку досліджен-

ня психологічний стан в усіх групах відзначався не-
гативними тенденціями: 82,4% опитаних мали стійко 
знижений настрій, почуття агресії, страху, невпевне-
ності у своїх діях.

Нами були враховані середні показники сумарно-
го відхилення (СВ) від аутогенної норми у балах в 
контрольній та основній групах. Також вегетативного 
коефіцієнта (ВК) на початку, в середині та наприкін-
ці реабілітаційного курсу. І практично в усіх групах 
спостереження ми отримували позитивні вірогідні 
зміни (p<0,05). Реабілітанти після реабілітації пере-
бували у стані задоволення, розслаблення, веселості, 
з’являється активність, бажання спілкуватися. Про-
те показники груп суттєво відрізнялися. Показники 
стану психоемоційної сфери після проведення кур-
су реабілітації за інтегративною технологією (СВ – 
3,1±0,54; ВК – 1,49±0,05) були кращими, ніж показ-
ники інших груп. У інших групах застосовувалися 
різноманітні методики масажу (за загальноприйняти-
ми методиками лікувального масажу: СВ –9,35±1,02; 
ВК – 1,03±0,07; з елементами китайського масажу: 
СВ – 7,6±0,81; ВК – 1,42±0,07; аюрведичний масаж: 
СВ – 5,23±0,64; ВК – 1,49±0,05; тибетський масаж: 
СВ – 6,5±0,72; ВК – 1,45±0,08; єгипетський масаж: 
СВ – 5,68±0,95; ВК – 1,47±0,07) (табл. 2). Був про-
ведений аналіз результатів впливу масажних методик 
на психоемоційний стан реабілітантів за комплексом 
психодіагностичних досліджень. З’ясували, що у 30 
реабілітантів основної групи (90,9%) був досягнутий 

значний позитивний вплив на психоемоційний стан. 
При цьому показники сумарного відхилення (СВ) піс-
ля курсу реабілітації становили від 0 до 10, а вегета-
тивного коефіцієнта – 1<ВК<1,5. Цей факт свідчить 
про оптимальний рівень активності. Аналогічні ре-
зультати були досягнуті лише у 18 студентів (52,94%) 
після курсу загальноприйнятих методик лікувального 
масажу (різниця показників між основною і контроль-
ною групою – 37,96 %; різниця є статистично значу-
щою, p<0,01);  з елементами китайського масажу – у 
23 студентів – 71,87% (різниця показників – 19,03%; 
різниця є статистично значущою, p<0,05), аюрведич-
ного – 25 (73,53%) (різниця показників – 17,37%; різ-
ниця є статистично значущою, p<0,05), тибетського – 
24 (72,73%) (різниця показників – 18,17%; різниця є 
статистично значущою, p<0,05), єгипетського – 21 
(72,41%) (різниця показників – 18,49%; різниця є ста-
тистично значущою, p<0,05).

Для інтегративної оцінки функціонального стану 
хребта студентів ми визначали ступінь вираженості 
вертебрального больового синдрому (больовий ін-
декс) за критеріями Інституту ревматології РАМН; 
використовували візуально-аналогову шкалу (ВАШ) 
болі; кінестезіологічну оцінку м’язового синдрому 
(індекс м’язового синдрому) за шкалою Салхнова–
Хабірова [7] (табл. 3).  

Порівняльний аналіз позитивного впливу інтегро-
ваних показників функціонального стану хребта до і 
після відновлювального курсу лікувального масажу 
за різними методиками дозволив нам доповнити дані 

Таблиця 3. Динаміка інтегральних показників функціонального стану хребта (M±m)

Реабілітаційні групи Період
дослідження

Больовий 
індекс
(бали)

Тест ВАШ
(бали)

Індекс м’язового 
синдрому
(бали)

Реабілітація за інтегративною 
технологією масажу (n=33)

до реабілітації 1,24±0,05 3,01±0,05 9,56 ±0,08
після реабілітації 0,15±0,04 0,25±0,05 1,25±0,04
p <0,05 <0,05 <0,05

Реабілітація за 
загальноприйнятими 
методиками лікувального масажу 
(n=34)

до реабілітації 1,23±0,05 3,05±0,11 9,28±0,17

після реабілітації 0,59±0,05 1,23±0,08 2,78±0,1
p <0,05 <0,05 <0,05

Удосконалена методика масажу з 
елементами традиційного китайсь-
кого масажу (n=32)

до реабілітації 1,22±0,05 3,02±0,56 9,45±0,15
після реабілітації 0,34±0,04 0,59±0,06 1,52±0,06
p <0,05 <0,05 <0,05

Удосконалена методика масажу з 
елементами аюрведичного масажу 
(n=34)

до реабілітації 1,27±0,04 3,04±0,06 9,35±0,16

після реабілітації 0,31±0,04 0,62±0,07 1,56±0,08
p <0,05 <0,05 <0,05

Удосконалена методика масажу з 
елементами тибетського масажу 
(n=33)

до реабілітації 1,25±0,05 3,04±0,06 9,35±0,16
після реабілітації 0,27±0,04 0,61±0,05 1,53±0,04
p <0,05 <0,05 <0,05

Удосконалений комплекс масажів 
з елементами єгипетського масажу 
(n=29)

до реабілітації 1,15±0,06 2,75±0,05 9,46±0,12

після реабілітації 0,26±0,05 0,51±0,06 1,57±0,09

p <0,05 <0,05 <0,05
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про ефективність реабілітації за інтегративною техно-
логією масажу показниками функціонального стану 
хребта.

Зміни больового індексу становили:
−	 інтегративної технології масажу  – 87,9±2,15%;
−	 загальноприйняті методики – 52,01±2,36%;
−	 з елементами китайського масажу – 72,13±2,14%;
−	 з елементами аюрведичного масажу – 

75,59±2,26%;
−	 з елементами тибетського масажу – 78,4±2,54%;
−	 з елементами єгипетського масажу – 77,39±2,46%.

Покращився показник тесту ВАШ при застосуван-
ні:
−	 інтегративної технології масажу – у 12,5 разів; 
−	 загальноприйнятих методиках – у 3 рази;
−	 з елементами східних масажів (китайського, аюр-

ведичного, тибетського, єгипетського) – у 5 разів. 
У дев’ять разів зменшився індекс м’язового син-

дрому при реабілітації за інтегративною технологією 
масажу. втричі зменшився індекс при використанні 
загальноприйнятих методиках. У шість разів змен-
шився індекс при використанні елементів східних тех-
нік масажу (китайського, аюрведичного, тибетського, 
єгипетського). 

Кращими виявилися показники функціонального 
стану хребта в основній групі досліджуваних (реа-
білітація з використанням інтегративної технології 
масажу) і за відсотковим співвідношенням. Так, у 
29 (87,88%) студентів основної групи спостерігалася 
стійкість отриманих позитивних результатів реабілі-
тації (відсутність больового синдрому; сумарний ін-
декс м’язового синдрому за Салхновим–Хабіровим 
– від одного до семи балів; відсутність функціональ-
них блокад, які призводять до відчуття дискомфорту, 
болю в певних відділах хребта або обмеження руху в 
певних хребцево-рухових сегментах). У контрольних 
групах подібний позитивний ефект відзначений лише 
у 19 (55,88%) студентів. Це на 32% нижче за резуль-
тати основної групи (різниця статистично значуща, 
р<0,01). При застосовуванні методики такий ефект 
спостерігався:
−	 з елементами китайського масажу у 21 студентів 

(65,63%) (різниця показників – 22,25%; різниця 
є статистично значущою, p<0,05). , аюрведично-
го – 23 (67,64%) (різниця показників – 20,24%; 
різниця є статистично значущою, p<0,05);

−	 тибетського – 23 (69,7%) (різниця показників – 
18,18%; різниця є статистично значущою, p<0,05);

−	 єгипетського – 20 (68,96%) (різниця показників –  
17,92%; різниця є статистично значущою, p<0,05). 

Таким чином, аналіз динаміки інтегральних показ-
ників функціонального стану хребта свідчить, що при 
проведенні реабілітації за інтегративною технологією 
масажу ці зміни були більш вагомими. Загалом аналіз 
результатів дослідження дає нам можливість впев-
нено стверджувати, що проведення реабілітації з ви-

користанням інтегративної технології масажу більш 
ефективно впливає на загальний та психоемоційний 
стан молодих людей, сприяє покращенню функціо-
нального стану хребта. 

Дискусія. 
Особливу роль у фізичній реабілітації молоді ві-

діграють різноманітні масажні технології [1; 5; 6; 8]. 
Спеціалісти-реабілітологи західних і східних країн до-
сягли значних успіхів в створенні нових реабілітацій-
них масажних методик, розробці системних підходів 
до реабілітації [7; 17; 20; 23]. Разом із тим існує думка 
деяких реабілітологів стосовно того, що технічні при-
йоми діагностики та лікування в мануальній терапії, 
масажі, остеопатії, прикладній кінезіології принципо-
вих відмінностей не мають. Усі фахівці «розтягують, 
давлять, зміщають, зрушують, скручують, штовхають 
і хрумтять». Перелік прийомів постійно поповню-
ється. При всій оригінальності й примхливості назв 
аналіз рухів реабілітолога при виконанні технічного 
прийому вказує на проведення фактичного (реаль-
ного) розтягання, тиску, здавлювання, скручування, 
зсуву, вібрації. Все це є природними фізіологічними 
подразниками екстрацепторів і пропріоцепторів різ-
ної локалізації [3]. Проте в літературі недостатньо ви-
світлюються ті методики реабілітації, у яких під час 
проведення сеансу масажу об’єднуються профілак-
тичний і лікувальний вплив масажних технік західної 
та східної медицини. Здійснення різноманітних при-
йомів із різних методик масажу диктується не їх по-
слідовністю, а особливостями патологічного процесу 
або функціонального стану реабілітанта. 

Проведене дослідження  свідчить, що розроблена 
нами інтегративна масажна технологія дозволяє ви-
користовувати позитивні елементи різних методик та 
систем масажу в одному реабілітаційному сеансі і є 
ефективною. На нашу думку, використання цієї тех-
нології буде сприяти профілактиці вертебральних за-
хворювань і підвищенню ефективності реабілітації.

Висновки. 
Таким чином, ми можемо дійти висновку, що роз-

роблена нами інтегративна технологія проведення 
масажних маніпуляцій сприяє оптимізації та підви-
щенню ефективності реабілітаційного процесу і має 
практичну і теоретичну значущість. 

Вдячності. 
Дослідження виконано згідно зі «Зведеним планом 

НДР у сфері фізичної культури і спорту на 2011– 2016 
рр.» Міністерства України у справах сім’ї, молоді та 
спорту за темою 4.4 «Удосконалення організаційних 
та методичних засад програмування процесу фізичної 
реабілітації при дисфункціональних порушеннях у 
різних системах організму людини», номер державної 
реєстрації 01111U0011737. 

Конфлікт інтересів. 
Автор заявляє, що не існує ніякого конфлікту ін-

тересів.
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