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ВПЛИВ СЕГМЕНТАРНО-РЕФЛЕКТОРНОГО МАСАЖУ                                     

ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗІ ШИЙНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА  

Нутріхіна М.Д., Неведомська Є.О.,  
              0000-0002-7450-3562         

Київський університет імені Бориса Грінченка, м. Київ, Україна 

 
Вступ. Остеохондроз – це дегенеративно-дистрофічні зміни, які найчастіше 

відбуваються у хрящових тканинах хребта. За даними Фонду соціального страхування 
України друге місце у структурі професійних захворювань посідають хвороби опорно-
рухового апарату (радикулопатії, остеохондрози, артрити, артрози) – 25,1% [2].  За 
даними епідеміологічних досліджень 75-90% хворих на остеохондроз становлять люди 
працездатного віку (від 20 до 60 років). Малорухомий спосіб життя (гіподинамія), 
довготривале перебування у незручній статичній позі, тривале статичне навантаження 
на шийний відділ хребта, хронічна втома та перенапруження – часті причини 
виникнення шийного остеохондрозу [1].  

Біль у шиї при остеохондрозі входить до п’ятірки хронічних больових станів за 
своєю поширеністю та є четвертою за значимістю причиною інвалідності, при цьому 
річний рівень поширюваності шийного остеохондрозу у світі перевищує 30 % [5]. Як 
відомо, шийний відділ хребта складається з 7 хребців, які розташовуються один до 

одного ближче, ніж в інших відділах 3.  
За своєю функціональністю шийний відділ поділяють на 3 частини: верхній, 

середній та нижній шийні відділи. У верхньому шийному відділі виникнення 
остеохондрозу виключене, тому що він складається з двох хребців (атлант та 
епістрофей), в яких відсутні міжхребцеві диски та унковертебральні зчленіння. 
Найчастіше вражається остеохондрозом нижньошийний відділ хребта.  

 

Секція 3. 
«Здоров’я людини та сучасні виклики.  

Фізична терапія та ерготерапія» 
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Серед основних клінічних проявів остеохондрозу шийного відділу виділяють біль, 
який локалізується у шиї, головний біль, запаморочення, парестезії, болісні відчуття 
при пальпації, анталгічні пози, напруження м’язів, обмеженість рухів, відчуття натягу, 
порушення зору і слуху, неврити, нейропатії. Наслідками шийного остеохондрозу може 
бути викривлення хребта, протрузії міжхребцевих дисків, ризики виникнення інсульту, 
порушення рухової координації. У міру прогресування ураження цей процес може 
охоплювати й інші відділи хребта. А це в свою чергу провокує розвиток інших 
захворювань, які в підсумку призводять до погіршення стану організму в цілому .  

Мета дослідження ‒ оцінити ефективність впливу рефлекторно-сегментарного 
масажу при остеохондрозі шийного відділу хребта. 

Методи дослідження. В експериментальному дослідженні взяли 20 осіб, серед 
яких 14 жінок (70 %) та 6 чоловіків (30%), зі встановленим діагнозом – остеохондроз 
шийного відділу хребта. Відібрані пацієнти були поділені випадковим чином на дві 
групи – експериментальну (n=10) та контрольну (n=10). Середній вік пацієнтів 
експериментальної групи склав (М±σ) 45,4 (95% довірчий інтервал: 7,35) років. 
Середній вік пацієнтів контрольної групи склав (М±σ) 46,5 (95% довірчий інтервал: 6,22) 
років. Групи відрізнялися за змістом реабілітаційних впливів. 

Антропометричне обстеження, методи оцінки рухливості хребта та локальні зміни 
хребта, методи оцінки рівня больових відчуттів у області шийного відділу хребта та 
впливу болю на повсякденне життя пацієнтів за україномовною версією Neck disability 
index. 

Пацієнтам експериментальної групи (ЕГ) з діагнозом остеохондроз шийного 
відділу хребта було запропоновано розроблену нами програму фізичної реабілітації, 
яка включала сегментарно-рефлекторний масаж у комплексі з терапевтичними 
вправами та заняттями з механотерапії на багатофункціональних тренажерах 
Бубновського, а пацієнти контрольної групи (КГ) проходили аналогічний курс 
реабілітації, але без застосування курсу сегментарно-рефлекторного масажу [4].  

Курс сегментарно-рефлекторного масажу в ЕГ становив 10 сеансів, які 
проводились тричі на тиждень. Тривалість сеансу становила в середньому 20 хвилин.  
Положення хворого лежачи на животі, руки вздовж тіла.  

На початковому етапі використовувалися прийоми класичного масажу, 
завданням яких є підготовка тканин; на основному етапі – прийоми, які 
використовуються у сегментарно-рефлекторному масажі, зокрема такі прийоми як 
«свердління», «розпилювання», «виделка», пропрацьовування міжостистих відростків 
хребта, зсув від себе та до себе, розтягування та натискання; на заключному етапі – 
погладжування та вібрація. Процедуру масажу розпочинали з сегмента нижчого за 
уражений. Рухи виконували у напрямку до голови, на шиї – рухи зверху донизу до 
лімфатичних вузлів. Усі прийоми сегментарного масажу були плавними та ритмічними, 
без ніяких різких рухів. Під час сегментарного масажу не застосовувалися засоби для 
змащування шкіри, оскільки вони знижують чутливість тканин та стають перешкодою 
для правильного захоплення. 

Х Всеукраїнська науково-практична онлайн-конференція 
«ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ, СПОРТ ТА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ:  

ДОСВІД, ПРОБЛЕМИ, ПЕРСПЕКТИВИ» 
15 грудня 2023 року, м. Київ 
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Рефлекторно-сегментарний масаж шийно-грудного відділу хребта при шийному 
остеохондрозі проводився в такій послідовності: нижня зона грудного відділу хребта, 
перехід до сегментів, які знаходяться вище цієї ділянки, підлопаткова та 
навкололопаткова зона, перехід по внутрішньому краю лопатки до надпліччя, 
пропрацьовування верхнього краю трапеції до потилиці, масаж надостьових та 
підостьових м’язів, масаж шиї та голови. 

Результати дослідження та їх обговорення. Оцінку рівня больових відчуттів у 
області шийного відділу хребта та впливу болю на повсякденне життя пацієнтів було 
проведено за допомогою україномовної версії Neck disability index (Індекс обмеження 
життєдіяльності через біль у шиї. Відповідно до отриманих результатів опитування 
показники в обох групах є статистично значущими, де р (ЕГ) = 0,000685, р (КГ) = 0,000973 
(табл. 1).  

Таблиця 1.  
Динаміка кількісних змін рівня больових відчуттів у області шийного відділу хребта 

та впливу болю на повсякденне життя пацієнтів за україномовною версією Neck 
disability index (Індекс обмеження життєдіяльності через біль у шиї) 

Група 
До впливу 

(бали) 
Після впливу 

(бали) 
Статистична 

значущість (р) 

Експериментальна 9 (10; 6,5) 6 (7,75; 5,25) 0,000685 

Контрольна 7,5 (9,5; 6) 5,5 (6, 75; 5) 0,000973 

 
Аналіз результатів опитування доводить, що застосування розробленого нами 

комплексу фізичної терапії покращило показники щодо зменшення больових відчуттів 
у області шийного відділу хребта та впливу болю на повсякденне життя пацієнтів, як ЕГ, 
так і КГ.  

Результати проби підборіддя – грудина на згинання шиї під час первинного 
обстеження пацієнтів ЕГ та КГ свідчили про наявність проблем з рухливістю у шийному 
відділі хребта. Так, 60% пацієнтів ЕГ та 50% пацієнтів КГ не могли торкнутись 
підборіддям до грудини при максимальному нахилі голови, або відчували при цьому 
напругу м’язів шиї та больові відчуття в шийному відділі хребта.  

Відстань від підборіддя до грудини коливалась в межах від 1 до 3 см. Відновлення 
нормальної амплітуди рухів після комплексу фізичної терапії із застосуванням 
рефлекторно-сегментарного масажу спостерігалося у 4 з 6 осіб ЕГ, тобто у 67% випадках 
та у 1 з 5 осіб КГ, тобто у 20%. У 2-х пацієнтів КГ, які мали проблеми зі згинанням шиї 
при проведенні проби, відстань скоротилася з 3 см до 2 см, а у  2-х пацієнтів зміни не 
відбулись. У 2-х осіб ЕГ, які і після проведення експериментального дослідження не 
змогли виконати пробу, відстань скоротилася з 3 см до 1 см та з 2 см до 1 см відповідно.  

Статистична значущість результатів ЕГ (р = 0,00999068) та статистично незначущі 
результати КГ свідчать про позитивний вплив запровадженого нами сегментарно-
рефлекторного масажу на стан рухливості шийного відділу хребта (табл. 2). Усі пацієнти 
відзначили зниження больових відчуттів та зменшення м’язової напруги при 
контрольному проведенні проби на згинання шиї.  

Секція 3. 
«Здоров’я людини та сучасні виклики.  

Фізична терапія та ерготерапія» 
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Таблиця 2. 
Динаміка показників результатів проби підборіддя – грудина на згинання шиї 

Група 
 

До впливу 
n=10 
(см) 

Після впливу 
n=10 
(см) 

Статистична 
значущість 

(р) 

Експериментальна 1 (2;0) 0 (0;0) 0,00999068 

Контрольна 0,5 (2,75; 0) 0 (1,75;0) 0,10388813 

 
За результатами проби на розгинання шиї було встановлено, що проблеми з 

рухливістю шийного відділу хребта мали 6 осіб з 10 в ЕГ та 4 пацієнта з 10 в КГ, 
результати яких становили < 18, 5 см (нижня межа норми). Після впровадження 
розробленого нами комплексу фізичної терапії такі проблеми лишились у 4 пацієнтів 
ЕГ та у 3 пацієнтів КГ. Таким чином, результати після експериментального впливу 
покращились на 33% в ЕГ та на 25% у КГ. Загальний результат зміни рухливості шийного 
відділу хребта при розгинанні є статистично значущим, показник у пацієнтів ЕГ 
перевищує результати в КГ: ЕГ р = 0,00044252, КГ р = 0,02352941 (табл. 3).  

Таблиця 3. 
Динаміка показників результатів зміни рухливості шийного відділу хребта 

при розгинанні 
Група 

 
До впливу 
n=10 (см) 

Після впливу 
n=10 (см) 

Статистична 
значущість (р) 

Експериментальна 17,75 (18,87; 16) 18,6 (19,37; 17,05) 0,00044252 

Контрольна 18, 5 (19,5; 17) 18,7 (19,37; 18,12) 0,02352941 

 
Висновки. За результатами наукового дослідження доведено, що застосування 

сегментарно-рефлекторного масажу в комплексі фізичної терапії осіб з остеохондрозом 
шийного відділу хребта є ефективним. Спостерігається позитивна динаміка показників 
рухливості шийного відділу хребта при згинанні та розгинанні, а також кількісних змін 
рівня больових відчуттів у області шийного відділу хребта та впливу болю на 
повсякденне життя пацієнтів за україномовною версією Neck disability index. 
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