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Анотації
У статті висвітлений аналіз науково-методичної літератури, який показав, що фізичний розвиток 

людини має стійку тенденцію до погіршення. Мета – аналіз літературних джерел інформації щодо 
ролі масажу у фізичній терапії осіб зі сколіотичною поставою. Матеріали і методи дослідження. За 
допомогою пошукових баз даних Internet (Scopus, Web of Science, PubMed, Google Schoolar, PEDro) 
здійснений бібліосистематичний огляд джерел інформації та аналіз матеріалів щодо особливостей 
масажу у фізичній терапії осіб зі сколіотичною поставою. Результати дослідження. Результати 
літературних джерел щодо порушення постави дітей та підлітків, які скаржаться на біль у спині, 
вказали на те, що цей симптом пов’язаний зі статичними фізичними напруженнями, такими як три-
вале стояння, сидіння або підняття надмірної ваги під час повсякденної діяльності. Варто зазначи-
ти, що з’являється все більше досліджень, які підтверджують, що населення все частіше страждає 
як гострим, так і хронічним болем у спині. За допомогою пошукових баз даних Internet (Scopus, 
Web of Science, PubMed, Google Schoolar, PEDro) здійснений бібліосистематичний огляд джерел 
інформації та аналіз матеріалів щодо особливостей масажу у фізичній терапії осіб зі сколіотичною 
поставою. Варто зазначити, що останніми роками все більше приділяється особлива увага сколіо-
тичній поставі. Висновки. Аналіз літературних даних підтвердив, що в осіб з деформаціями хреб-
та спостерігається порушення не лише скелетно-м’язової системи, але й функції органів дихання 
і серцево-судинної системи, а програма фізичної терапії, у яку включено процедури масажу, пози-
тивно впливає на функціональний стан організму. Реабілітаційний масаж, який показаний у разі 
сколіозу, передбачає покращення циркуляції крові та лімфи, зміцнення м’язів спини та відновлення 
їх нормального тонусу, зменшення відчуття м’язової втоми, сприяння корекції відхилень не лише 
хребта, але й всього корпусу тіла та зменшення болю за наявності.

Ключові слова: масаж, фізична терапія, порушення постави, сколіотична постава, програма реа-
білітації.

The article highlights the analysis of scientific and methodical literature, which showed that the 
physical development of a person has a steady tendency to deterioration. Aim – analysis of literary 
sources of information on the role of massage in the physical therapy of people with scoliotic posture. 
Materials and methods. With the help of search databases of the Internet (Scopus, Web of Science, 
PubMed, Google Scholar, PEDro), a bibliographic review of information sources and an analysis of 
materials on the features of massage in physical therapy of persons with scoliotic posture were carried 
out. Obtained results. The results of the literature on postural disorders in children and adolescents 
complaining of back pain indicated that this symptom is associated with static physical exertion, such 
as prolonged standing, sitting, or lifting excessive weight during daily activities. It should be noted that 
there are more and more studies that confirm that the population increasingly suffers from both acute and 
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chronic back pain. With the help of search databases of the Internet (Scopus, Web of Science, PubMed, 
Google Scholar, PEDro), a bibliographic review of information sources and an analysis of materials 
on the features of massage in physical therapy of persons with scoliotic posture were carried out. It is 
worth noting that in recent years, more and more special attention has been paid to scoliotic posture.  
Conclusions. The analysis of literature data confirmed that in persons with spinal deformities there is 
a violation not only of the skeletal-muscular system, but also of the functions of the respiratory and 
cardiovascular systems, and the physical therapy program, which includes massage procedures, has a 
positive effect on the functional state of the body. Rehabilitation massage, which is indicated for scolio-
sis, involves improving blood and lymph circulation, strengthening the back muscles and restoring their 
normal tone, reducing the feeling of muscle fatigue, helping to correct deviations not only of the spine, 
but also of the entire body, and reducing pain in the case of its presence.

Key words: massage, physical therapy, postural disorders, scoliotic posture, rehabilitation program.

Вступ. У сучасному світі сколіоз став 
однією з найбільш поширених проблем орто-
педичного характеру. За аналізом літератур-
них даних сколіотична постава діагносту-
ється у 27,6% дітей [1–3]. При цьому тяжкість 
перебігу хвороби може призвести до серйоз-
них деформацій хребта і грудної клітки, що 
порушує функцію внутрішніх органів. Ско-
ліоз є досить поширеним серед населення, 
зокрема серед дітей. Вважається, що справ-
жній (структуральний) сколіоз розвивається 
тільки в період формування та розвитку ске-
лета. Згідно з результатами багатьох дослі-
джень, сколіоз є однією з найбільш поши-
рених деформацій опорно-рухової системи 
у підлітків. Це захворювання має тенденцію 
до прогресування та досягає найвищого сту-
пеня до закінчення періоду зростання. Важкі 
викривлення хребта і грудної клітки вплива-
ють на роботу внутрішніх органів, зменшу-
ючи об’єм плевральних порожнин і порушу-
ючи механіку дихання. Це може призвести 
до зменшення функції зовнішнього дихання, 
зниження насичення киснем у крові, зміни 
характеру тканинного дихання, розвитку 
гіпертензії в малому колі кровообігу, гіпертро-
фії правого шлуночка та симптомокомплексу 
легенево-серцевої недостатності. Сучасні 
лікарі, розробляючи стратегію лікування 
болей у спині, наголошували не лише на меди-
каментозному та хірургічному лікуванні, але 
і на правильному харчуванні, фізичній актив-
ності та нетрадиційних методах лікування.

Метою роботи є аналіз літературних 
джерел інформації щодо визначення ролі 
масажу у фізичній терапії осіб зі сколіотич-
ною поставою.

Матеріал та методи дослідження. За допо-
могою пошукових баз даних Internet (Scopus, 
Web of Science, PubMed, Google Schoolar, 
PEDro) здійснений бібліосистематичний 
огляд джерел інформації та аналіз матеріалів 
щодо особливостей масажу у фізичній терапії 
осіб зі сколіотичною поставою.

Результати дослідження. У результаті 
бібліосистематичного огляду літературних 
джерел [1–3] встановлено, що людина наро-
джується із рівним хребтом, а потім розви-
ваються викривлення його вперед і назад. 
У хребті людини є три фізіологічні вигини, 
які є нормальними і важливими для під-
тримки структурної стійкості і функції тіла: 
шийний вигин (цервікальний вигин), грудний 
вигин (торакальний вигин) та люмбальний 
вигин (поперековий вигин). Ці фізіологічні 
вигини хребта допомагають розподілити вагу 
тіла, поглиблюють рухливість та допомага-
ють амортизувати удари під час ходьби і руху. 
Вони є важливою частиною нормальної 
структури хребта та гарантують його функці-
ональність та стійкість.

Низка наукових праць описують [4–6], що 
фізіологічні вигини хребта людини важливі 
для підтримки правильної постави. Ті та інші 
аспекти мають велике значення для здоров’я 
хребта та уникнення проблем з поставою. 
Постава охоплює положення тіла та розта-
шування різних частин тіла у співвідношенні 
один до одного, а порушення постави можуть 
бути спричинені різними факторами, вклю-
чаючи погану осанку, слабкість м’язів, біль 
у спині, травми чи патологічні стани. Пору-
шення постави – це аномалії у положенні 
тіла людини, які можуть виникати з різних 
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причин і призводити до некоректного розпо-
ділу навантаження на м’язи і хребет. Найпо-
ширеніші порушення постави: сколіоз, кіфоз,  
лордоз, плоска спина.

У аналізі літературних джерел [3; 6] 
та у дослідженні «Масаж та лікувальна 
фізична культура як засоби фізичної реа-
білітації при різновидах сколіозу в дорос-
лих та дітей з порушеннями опорно-рухо-
вого апарату»  [5] була приділена особлива 
увага сколіотичній поставі, адже сколіоз – 
це медичний термін, який використовується 
для опису деформації хребта, що характе-
ризується бічним відхиленням хребців від 
їхньої природної осі. У здорової людини 
хребет повинен бути рівним і вертикальним, 
але у разі сколіозу відбувається аномальна 
кривизна в бічному напрямку. Ця кривизна 
може приймати форму «S» або «C» і впли-
вати на різні частини хребта. Визначають 
сколіоз по тій стороні, куди обернена випу-
клість дуги викривлення. Розрізняють про-
стий сколіоз, коли є один вигин (С-подібний 
сколіоз), і складний сколіоз з проявом двох 
або трьох вигинів в різні боки (8- подібний 
сколіоз). Ці патологічні деформації можуть 
бути вродженими і набутими.

У дитячому віці сколіози можуть виник-
нути внаслідок неправильної пози під час 
читання, стояння з опорою на одну ногу, 
постійного носіння портфеля в одній руці, 
неправильного сидіння за столом, за пар-
тою тощо. Сприяти утворенню сколіотич-
ній поставі можуть систематичні надмірні 
фізичні навантаження або, навпаки, недо-
статнє заняття фізкультурою. Часто сколіоз 
поєднується з патологічним кіфозом як у ліву, 
так і в праву сторону [1; 6].

Варто відзначити, що розрізняють чотири 
ступені сколіозу, де [1; 4; 7]:

I ступінь має такі характерні візуальні 
ознаки, як: голова опущена, плечі зведені, 
виражена сутулість, плече на стороні сколі-
озу вище за інше, кут лопатки відстає, спо-
стерігається деяка асиметрія талії, відзнача-
ється торсія хребців, дуга викривлення краще 
визначається під час нахилу вперед, у поло-
женні стоячи або лежачи на животі сколіоз 

може зникати. На рентгенограмі, зробленій 
стоячи, кут відхилення становить до 10° [1; 7].

II ступінь має такі характерні візуальні 
ознаки, як: виражена асиметрія контурів шиї 
і трикутника талії, спостерігається порушення 
паралельного розташування ліній поясу верх-
ніх і нижніх кінцівок, таз на стороні сколіозу 
опущений, у поперековому відділі на стороні 
сколіозу виражений м’язовий валик, а в груд-
ному відділі з’являється випинання, повного 
виправлення кривизни викривлення в поло-
женні лежачи і у разі активної напруги м’язів 
добитися неможливо. На рентгенограмі кут 
викривлення від 10 до 20° [1; 7].

IIІ ступінь має такі характерні візуальні 
ознаки, як: більша вираженість торсії і всіх клі-
нічних ознак, характерних для сколіозу II сту-
пеня (сильно окреслюється реберний горб, 
виявляється западання ребер, м’язові контр-
актури), на стороні вгнутості різко западають 
м’язи і реброва дуга зближується з гребенем 
клубової кістки, ослаблюються м’язи живота, 
передні реброві дуги виступають. На рентге-
нограмі кут викривлення більше 20° [1; 7].

У разі сколіозу IV ступеня спостерігається 
різка деформація з посиленням усіх вищео-
писаних симптомів, м’язи в ділянці сколіозу 
значно розтягнуті, а у зоні вгнутості грудного 
сколіозу ребра западають, а попереду виникає 
реберний горб. На рентгенограмі кут відхи-
лення вище 30° [1; 7].

Низка спеціалістів та науковців [8; 9; 10] 
у сфері реабілітації акцентують, що у хворих 
на сколіотичну поставу спостерігається пору-
шення функції органів дихання і серцево-
судинної системи, а фізична терапія у поєд-
нанні з реабілітаційним масажем позитивно 
впливає на функціональний стан організму. 
Реабілітаційний масаж, який показаний у разі 
сколіозу, передбачає покращити циркуляцію 
крові та лімфи, зміцнити м’язи спини та від-
новити їхній нормальний тонус, зменшити 
відчуття м’язової втоми, сприяти корекції від-
хилень  не лише хребта, але й всього корпусу 
тіла та зменшити біль, якщо він присутній.

Н.О. Давибіда та співавтори у праці «Масаж 
та лікувальна фізична культура як засоби 
фізичної реабілітації при різновидах сколіозу 
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в дорослих та дітей з порушеннями опорно-
рухового апарату» [5] та С.А. Голяк і співав-
тори у праці «Корекція постави та контроль 
за її формуванням у процесі фізичного вихо-
вання» [3] обґрунтовують те, що масаж вико-
ристовують у комплексному лікуванні сколіо-
зів, адже масаж як засіб, що сприяє зміцненню 
м’язів, також надає загальнозміцнювальну дію.

Варто відзначити, що науковці [1; 6; 11] 
у своїх роботах описують принципи про-
ведення масажу у разі сколіозу. Принципи 
включають у себе такі аспекти: диференці-
йований вплив на м’язи спини; цілеспрямо-
ваний вплив на скорочені та розтягнуті м’язи 
в грудях, животі, сідницях та кінцівках; вияв-
лення гіперальгічних зон (чутливих до болю), 
локальних ущільнень м’язів у вигляді тяжів 
та вузликів у тканинах, а також вплив на ці 
утворення за допомогою методик сегментар-
ного рефлекторного та точкового масажу.

У працях реабілітаційного спрямування 
у разі сколіозів «Mechanism of right thoracic 
adolescent idiopathic scoliosis at risk for 
progression; a unifying pathway of development 
by normal growth and imbalance» [8] та «Effect 
of tendon massage combined with orthopedic 
therapy in the treatment of the adolescent 
scoliosis» [9] вказано, що у початковий період 
лікування сколіотичної постави, на етапі 
мобілізації викривлення виконують інтен-
сивний масаж поверхневих тканин із метою 
підвищення загального тонусу організму, 
активізації репаративних процесів, м’який 
масаж м’язів з метою усунення локального 
м’язового гіпертонусу, міодистрофічних змін.

На етапі корекції деформації та стабіліза-
ції досягнутої корекції масаж стає більш гли-
боким, інтенсивним і тривалим, досягається 
розтягнення укорочених, спазмованих м’язів 
і підвищення тонусу, скорочення розтягну-
тих м’язів, приділяється більше уваги масажу 
м’язів грудей, живота, шиї, сідниць, за необ-
хідності нижніх кінцівок, що сприяє закрі-
пленню нового рухового стереотипу [8; 9].

У літературних джерелах інформації також 
відзначено, що у фізичній терапії застосову-
ють різні методики масажу, які складаються 
[1; 8; 12]:

– з використання спеціальних в. п. пацієнта, 
що сприяють корекції деформації хребта;

– з усієї розмаїтості технічних прийомів 
відібраний мінімум найбільш ефективних 
економічних рухів;

– висота масажного стола зменшена 
(нижче рівня витягнутих пальців опущених 
рук) для того, щоб масажист міг використати 
вагу свого тіла й активну роботу ніг для забез-
печення достатньої сили рухів. Стіл повинен 
бути встановлений таким чином, щоб маса-
жист міг вільно переміщатися навколо нього.

У літературних джерелах розглянуті осо-
бливості методики масажу під час лікування 
сколіозу (грудного сколіозу з напрямком опу-
клості поперекової дуги вліво, а грудної – 
вправо) [7; 8; 13], де процедуру масажу про-
водять у такому порядку:

1. Кладуть пацієнта на живіт, руки уздовж 
тіла, голова повернута в бік, протилежний 
ротації шийного відділу хребта, зумовленої 
сколіотичною деформацією. Під гомілковос-
топні суглоби підкладають валик. Масажист 
стає ліворуч від стола під кутом 45о до нього 
на рівні тазу пацієнта; ноги злегка зігнуті 
і широко розставлені – ліва попереду, права 
позаду. Починають із поздовжнього погла-
джування одночасно обох половин спини – 
рухи плавні, ритмічні, довгі – вздовж усього 
хребта виконуються за рахунок злагодже-
ного руху рук, корпусу і ніг. Поступово пере-
ходять від поверхневого до більш глибокого 
погладжування, використовуючи площин-
ний і охоплювальний варіанти. Особливу 
увагу приділяють масажу паравертебраль-
них ділянок [8; 9; 14].

2. Потім виконують глибоке розтирання 
ребром долоні з обтяженням – довгими 
рухами уздовж хребта в темпі – один рух 
за 1–1,5 секунди, по черзі ліворуч і праворуч, 
по 10–12 рухів із кожного боку [8; 9; 14].

3. Потім вихідне положення маса-
жиста – перпендикулярно до масажованого, 
ноги злегка зігнуті, розставлені на відстань 
подвійної ширини плечей. Основою правої 
і ребром лівої долоні захоплюють шкірно-
підшкірну складку як можна більшої тов-
щини і зустрічними коловими рухами – права 
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до себе, ліва – від себе, розтирають складку 
між долонями; права долоня одночасно 
здійснює розминання м’язів ковзним тис-
ком. Рухи повинні бути плавними, ритміч-
ними, контакт долонь, які масажують, із 
тканинами – постійним. Переміщення мож-
ливе як у каудальному, так і в краніальному 
напрямку, тому починати виконання прийому 
можна і з поперекового, і з верхньогрудного 
відділу хребта. Виконують по 3–4 «про-
ходи» з кожного боку. Після кожного проходу 
виконують 1–2 поздовжніх гребенеподібних 
погладжувань. Ближній і дальній боки маса-
жують з одного в. п. Більш жорсткий варі-
ант масажного прийому: з використанням 
замість основи правої долоні проксимальних 
міжфалангових суглобів, як у гребенеподіб-
ному прийомі. На цей прийом іде 6–8 хв.  
Після виконання перших трьох прийомів 
повинне з’явитися відчуття тепла і легка 
гіперемія шкіри спини. Потім оцінюють стан 
трапецієподібних м’язів. Якщо виявляється 
асиметрія тонусу верхньої порції трапеці-
єподібних м’язів, укорочений напружений 
м’яз розтягують, виконують прийоми м’якого 
плавного розминання, а розслаблену – роз-
минають різкими уривчастими надавлюван-
нями, відтягуванням, пощипуванням. У разі 
млявості сідничних м’язів виконують погла-
джування, розтирання і глибоке розминання 
сідничної зони [8; 9; 14].

4. Потім масажист кладе хворого на пра-
вий бік обличчям до себе. Під грудну клітку 
підкладає щільну подушку товщиною 6–8 см. 
Праве передпліччя – під головою, ліва рука 
витягнута вперед. Ліва нога злегка зігнута, 
лежить попереду правої (це створює неве-
ликий вентральний нахил). На правій нозі 
в ділянці гомілковостопного суглоба закрі-
плюється браслет. До браслета прикріплений 
шнур із гаком, на гак навішують мішечки 
з піском. Вага мішків становить 10–20% від 
ваги пацієнта. Масажист установлює основу 
правої долоні на медіальний край правого 
розгинача спини, другий–п’ятий пальці 
підтримують латеральний край; викорис-
товуючи вагу тіла, плавними ритмічними 
рухами, спрямованими вертикально вниз, 

відтягує м’яз від хребта, поступово просува-
ючись краніально до верхньопоперекового 
відділу «переступанням» із тенора на гіпо-
тенор (3–4 проходи за 5–7 хв). Після цього 
виконують розминку основою долоні лівого 
розгинача спини на поперековому рівні різ-
кими уривчастими ритмічними поштовхами 
(2–3 хв.). У цьому самому вихідному поло-
женні виконують масаж і розтягування вели-
кого грудного м’яза [8; 9; 14].

5. Потім хворий лягає на лівий бік, під 
поперековий відділ хребта підкладають 
валик, ліва рука витягнута вперед, праве 
передпліччя впирається в поверхню стола, 
фіксуючи вентральний нахил; вантаж, що 
становить 10–15% від ваги пацієнта, закрі-
плюють на лівій руці аналогічно кріпленню 
на нозі. Масажист переходить до іншої сто-
рони столу. Виконують пасивне розминання 
лівого розгинача спини на рівні грудного 
відділу таким самим способом, як на попе-
рековому рівні (3–4 проходи за 5–7 хв.); 
розминання прaвого розгинача спини на 
грудному рівні виконується різкими урив-
частими ритмічними рухами (2–3 хв.). Інтен-
сивність виконання прийомів підбирають 
відповідно до загального стану і ступеня 
фізичного розвитку пацієнта. Неприпустимі 
болючість і утворення синців. Масажист не 
повинен намагатися коригувати деформацію 
хребта, це є виключною компетенцією лікаря.  
Бажано проводити не менше 2 курсів на рік, 
що включають 20–25 процедур, з поступовим 
збільшенням тривалості від 15–20 хв. на пер-
ших процедурах, до 40–50 хв. на 8–10 про-
цедурі [8; 9; 14].

Проблема сколіотичної постви є актуаль-
ною натепер, тому що з кожним роком спо-
стерігається тенденція до постійного зрос-
тання числа осіб з порушенням постави. 
До цього призводить низка причин, зокрема 
малорухливий спосіб життя, слабкий фізич-
ний розвиток, неправильний режим відпо-
чинку і праці, нераціональне харчування, 
неправильне положення тіла під час навчання 
і роботи та багато ін. За даними літературних 
джерел фізична терапія включає в програму 
лікувальний реабілітаційний масаж.
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Висновки. Аналіз літературних даних під-
твердив, що в осіб з деформаціями хребта 
спостерігається порушення не лише скелетно-
м’язової системи, але й функції органів дихання 
і серцево-судинної системи, а програма фізич-
ної терапії, у яку включено процедури масажу, 
позитивно впливає на функціональний стан 

організму. Реабілітаційний масаж, який пока-
заний у разі сколіозу, передбачає покращення 
циркуляції крові та лімфи, зміцнення м’язів 
спини та відновлення їх нормального тонусу, 
зменшення відчуття м’язової втоми, сприяння 
корекції відхилень не лише хребта, але й всього 
корпусу тіла та зменшення болю за наявності.
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