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У представленій роботі розглядаються аспекти ефективності масажу та мануальної терапії як методів 
лікування для поліпшення здоров’я та зменшення болю в пацієнтів із різними медичними станами, а також як 
реабілітаційний метод після важких патологічних станів.

Метою роботи було з’ясувати ефективність застосування масажу та мануальної терапії у фізичній реабі-
літації.

Матеріал та методи дослідження. Для досягнення поставленої мети було використано бібліографічний 
і бібліосемантичний методи дослідження. Для виконання літературного аналізу використано сучасні наукові 
джерела наукометричної бази PubMed за останні 5 років.

Результати досліджень. Результати наукового огляду підтверджують, що як масаж, так і мануальна 
терапія мають значний потенціал для поліпшення фізичного та психічного здоров’я пацієнтів. Обидва методи 
демонструють здатність зменшувати біль, покращувати рухливість і знижувати рівень стресу. Крім того, 
вони виявилися безпечними й добре переносяться більшістю пацієнтів. Однак деякі джерела подають інформа-
цію про неефективність цих методів або сумнівну, недоведену ефективність. 

Стаття привертає особливу увагу до питань масажу та мануальної терапії як ефективних методів реа-
білітації в різних клінічних сценаріях, таких як травми, дегенеративні або запальні захворювання та больові 
стани. Вона приводить дані про застосування цих методів для полегшення стану онкологічних пацієнтів і людей 
із розладами травної системи. Масаж і мануальна терапія часто використовуються в реабілітації пацієнтів 
із травмами та станами, пов’язаними з опорно-руховим апаратом. Вони можуть допомогти зменшити біль, 
покращити рухливість суглобів, зняти м’язове напруження та покращити функціональний стан.

Висновки. Отже, масаж і мануальна терапія можуть бути ефективними доповненнями до стандартних 
методів лікування для ряду медичних станів, сприяючи покращенню якості життя пацієнтів. Додаткові дослі-
дження в цьому напрямі можуть допомогти розкрити потенціал цих методів і розробити оптимальні протоко-
ли лікування для різних груп пацієнтів. Однак ці методи все ще потребують подальшого вивчення.

Ключові слова: масаж, мануальна терапія, реабілітація, онкологія, травми, суглоби.

Valentyna Yarlykova, Vitalii Osipov, Valentyn Grushko. Massage and manual therapy as a component 
of physical rehabilitation: effectiveness and evidence

The presented work examines aspects of the effectiveness of massage and manual therapy as treatment methods for 
improving health and reducing pain in patients with various medical conditions, as well as a rehabilitation method after 
severe pathological conditions. 

The aim of the work was to find out the effectiveness of massage and manual therapy in physical rehabilitation.
Research material and methods. To achieve the goal, bibliographic and bibliosemantic research methods were used. 

Modern scientific sources of the PubMed scientometric database for the last 5 years were used to perform the literary 
analysis.
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Results of the study. The results of the scientific review confirm that both massage and manual therapy have significant 
potential to improve the physical and mental health of patients. Both methods have been shown to reduce pain, improve 
mobility and reduce stress levels. In addition, they were found to be safe and well tolerated by most patients. However, 
some sources provide information about the ineffectiveness of these methods or questionable, unproven effectiveness.

The article gives special attention to the issues of massage and manual therapy as effective methods of rehabilitation 
in various clinical scenarios, such as injuries, degenerative or inflammatory diseases and pain conditions. She provides 
data on the use of these methods to alleviate the condition of cancer patients and people with digestive system disorders. 
Massage and manual therapy are often used in the rehabilitation of patients with musculoskeletal injuries and conditions. 
They can help reduce pain, improve joint mobility, relieve muscle tension and improve functional status.

Conclusions. Therefore, massage and manual therapy can be effective adjuncts to standard treatments for a number 
of medical conditions, helping to improve patients’ quality of life. Additional research in this direction may help reveal the 
potential of these methods and develop optimal treatment protocols for different patient groups. However, these methods 
still need further study.

Key words: massage, manual therapy, rehabilitation, oncology, injuries, joints.

Вступ. Масаж і мануальна терапія – це дві 
важливі техніки, які використовуються в медич-
ній практиці для поліпшення здоров’я та благо-
получчя пацієнтів. Хоча ці методи використову-
ються вже століттями, їхнє значення в сучасній 
медицині надзвичайно велике, особливо в контек-
сті лікування болісних синдромів, травм і невро-
логічних захворювань. У цій науковій статті ми 
розглянемо наукові докази ефективності масажу 
та мануальної терапії, їхні механізми дії та роль 
у сучасній медицині.

Масажна терапія має вражаючу історію, що 
сягає своїм корінням до давніх часів. Уперше 
вона була описана в Китаї у другому столітті до 
нашої ери, а незабаром після цього практикува-
лася в Індії та Єгипті. Хоча існують різні техніки 
масажу, більшість клінічних досліджень зосеред-
жені на шведському масажі [2].

За даними Polastri M. [22], мануальний масаж 
охоплює різноманітні техніки, спрямовані на 
вплив на м’які тканини тіла з метою поліпшення 
їх стану та функції. Серед таких технік можна 
виділити ковзання, розминання, перкусію, тертя 
та мобілізацію м’яких тканин. Кожна із цих технік 
має свої унікальні особливості та застосовується 
залежно від мети й потреб пацієнта. Тривалість 
масажного лікування зазвичай варіюється від 5 
до 30 хвилин і може бути визначена залежно від 
конкретної ситуації, типу масажу та індивідуаль-
них потреб пацієнта. Важливо, щоб тривалість 
сесії була достатньою для досягнення бажаного 
ефекту, але при цьому не перевищувала рекомен-
дованих медичних стандартів і не призводила до 
перенапруження або дискомфорту для пацієнта.

Метою роботи було з’ясувати ефектив-
ність застосування масажу й мануальної терапії 
у фізичній реабілітації.

Матеріали та методи дослідження. Для 
досягнення поставленої мети було використано 
бібліографічний і бібліосемантичний методи 
дослідження. Для виконання літературного ана-

лізу використано сучасні наукові джерела науко-
метричної бази PubMed за останні 5 років.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Найчастіше масаж і мануальну терапію вико-
ристовують з реабілітаційною або лікувальною 
метою у сфері травматології чи ортопедії або 
в разі больових синдромів різного походження. 
Наприклад, Miake-Lye I. у своїй роботі опи-
сує використання масажу й мануальної терапії 
в боротьбі з болем [20]. Первинні дослідження 
часто недостатньо розкривають деталі масажної 
терапії, яка надається, зокрема, до характерис-
тики постачальника послуг. Важливі аспекти, 
такі як професійна кваліфікація масажиста, тип 
і тривалість проведення процедури, використані 
техніки масажу та їх ефективність, можуть бути 
недостатньо описані або взагалі відсутні у звітах 
про дослідження. Це може ускладнювати оцінку 
результатів досліджень та узагальнення їхніх 
висновків, оскільки не вдається адекватно оці-
нити вплив важливих факторів, що стосуються 
масажу. Для забезпечення надійності й порівнян-
ності даних, які надходять від первинних дослі-
джень, важливо надавати детальні інформацію 
про проведення масажної терапії та вплив цих 
факторів на результати досліджень. Автор заува-
жує, що в системному його огляді в одних роботах 
стверджувалося про значну ефективність засто-
сування масажу, а в інших – навпаки, описується 
про сумніви в ефективності масажу.

Зі свого боку, Zhou Z. описує [27] пере-
ваги застосування масажу та мануальної тера-
пії в боротьбі із захворюваннями поперекового 
відділу порівняно з фізичними вправами, які 
спрямовані на зменшення вираженості симп-
томів. Автор описує попереднє рандомізоване 
клінічне випробування за участю пацієнтів, яке 
було проведене в лікарні «Усі», афілійованій із 
Нанкінським університетом китайської меди-
цини, у період з вересня 2015 року по грудень 
2016 року. У рамках цього дослідження пацієнти 
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з міжхребцевою нестабільністю були рандомізо-
вані в співвідношенні 1 : 1 для отримання масажу 
(20 хвилин на день протягом 6 днів) або фізич-
них вправ (3 сеанси на день протягом 15 днів). Усі 
параметри динамічної візуалізації були покра-
щені в групі, яка отримувала масаж (усі значення 
р < 0,05), порівняно з групою, яка займалася 
фізичними вправами (усі значення р > 0,05). Ці 
результати свідчать про те, що масажні маніпуля-
ції можуть бути ефективним методом лікування 
міжхребцевої нестабільності.

Mete O., провівши дослідження лікування 
болю в спині за допомогою мануальної терапії 
та масажу й плацебо, дійшов певних висновків 
[19]. Насамперед масажні техніки практично 
не допомогли в боротьбі з болем, тобто ефек-
тивність із плацебо була практично однакова. 
Як зазначалося вище, свою ефективність масаж 
і мануальні техніки показали в реабілітації після 
травм чи запальних, дегенеративних процесів 
опорно-рухового апарату. Остеоартроз є одним 
із найпоширеніших захворювань, яке впливає на 
колінний суглоб і може викликати значні втрати 
функції та інвалідності в дорослих [21, 18]. Це 
захворювання є результатом поступового зношу-
вання хрящової тканини, що прикриває кінці кіс-
ток у суглобі. У міру того, як хрящ руйнується, 
кістки можуть тертися одна об одну, що призво-
дить до болю, запалення й обмеження руху. Точ-
ний механізм дії масажної терапії залишається 
предметом досліджень, але припускається, що він 
може впливати на різні фізіологічні та психоло-
гічні процеси в організмі. Масаж може сприяти 
розширенню кровоносних судин і покращенню 
кровообігу в тканинах, що допомагає доставляти 
більше кисню й поживних речовин до клітин. 
Wu Q. та Guo G. [25, 12] вказують, що масажна 
терапія може принести певне полегшення болю, 
скутості та покращення показників функціональ-
ності в короткостроковій перспективі, тобто про-
тягом перших 8 тижнів лікування. Однак важливо 
зазначити, що цей ефект не може бути продовже-
ний у віддаленій перспективі, тобто після 12 тиж-
нів. Це означає, що хоча масаж може тимчасово 
зменшити симптоми, довгострокові результати 
не є такими значущими. Деякі дослідження пока-
зали [24, 3], що ароматерапевтичний масаж може 
зменшити скутість колін під час короткостроко-
вого спостереження протягом 4 тижнів. Однак 
важливо відзначити, що порівняно зі стандарт-
ним масажем ароматерапія не демонструвала кра-
щих результатів [16]. Отже, хоча масажна терапія, 
включно з ароматерапією, може мати корисний 

вплив на симптоми остеоартрозу в короткостро-
ковій перспективі, її ефективність у віддаленій 
перспективі може бути обмеженою. Для досяг-
нення більш стійких результатів, можливо, варто 
поєднувати масажну терапію з іншими методами 
лікування й реабілітації.

Що стосується травматичних порушень, то 
Gutiérrez-Espinoza H. [13] у своїх дослідженнях 
висвітлив результати ефективності мануаль-
ної терапії в лікуванні та реабілітації пацієнтів 
із переломом дистального відділу променевої 
кістки. Докази були оцінені за рейтингом GRADE 
від дуже низького до високого рівня достовір-
ності. Додавання мобілізації за допомогою руху 
та ручного лімфодренажу показало статистично 
значущі відмінності у функції зап’ястя, верх-
ньої кінцівки та набряку кисті в пацієнтів [5, 
1]. Ця оцінка свідчить про те, що дослідження, 
що додавало мобілізацію за допомогою руху 
та ручний лімфодренаж до терапії, мало високу 
вірогідність надійних результатів. Вона підтвер-
джує позитивний вплив цих методів на функці-
онування зап’ястя, верхньої кінцівки та регулю-
вання набряку кисті в пацієнтів. Таким чином, 
ці методи можуть бути ефективними в лікуванні 
цього захворювання. Щодо розладів інших лока-
лізацій, то фізіотерапія опорно-рухового апарату 
у вигляді різних масажів і мануальної терапії вва-
жається ефективним методом лікування пацієнтів 
із болем у плечі. Однак важливо зауважити, що 
вона все ще ґрунтується на діагностичних клі-
нічних інструментах, які можуть бути не дуже 
точними або об’єктивними [14–15]. Незважаючи 
на це, фізіотерапія має довгу історію успішного 
застосування в лікуванні різних захворювань опо-
рно-рухового апарату, включно з болем у плечі. 
Застосування різноманітних технік фізіотерапії, 
таких як масаж, ультразвукова терапія, розтяжка 
та вправи з реабілітації, може допомогти змен-
шити біль, покращити рухливість суглобів і функ-
ціональний стан пацієнтів із болем у плечі.

Крім переліченого вище, масажні техніки та 
мануальна терапія почали активно використову-
ватись як терапевтичні й реабілітаційні методи 
в роботі з внутрішніми органами [7], наприклад 
у разі закрепів. Закрепи не є окремою хворобою – 
це складний симптоматичний стан. Хоча медичні 
працівники визначають закрепи як зниження 
частоти дефекації, пацієнти часто співвідносять 
запор із різноманітними симптомами. Серед них 
напруження під час дефекації, тверді випорож-
нення, біль у животі, здуття черевної порожнини, 
відчуття неповної евакуації та потреба в ручних 



Health & Education / Вип. 2, 2024

217

маніпуляцій під час дефекації [8, 17]. Масаж 
живота дійсно виявляє багатобічний позитив-
ний вплив на організм. Він стимулює як місце-
вий, так і вісцеральний кровообіг, що сприяє 
кращому живленню тканин і функціонуванню 
органів у черевній порожнині. Крім того, масаж 
сприяє зменшенню напруги м’язів живота, що 
може полегшити дискомфорт і сприяти кращому 
функціонуванню органів травлення. Fekri Z. вка-
зує [11], що особливу увагу слід звернути на його 
роль у стимуляції перистальтики та руху тов-
стої кишки. Масаж активізує рух кишечнику, що 
сприяє полегшенню руху калу через кишечник, 
зменшуючи час його проходження. Цей ефект 
допомагає у попередженні або лікуванні запорів 
і полегшує процес дефекації. Таким чином, масаж 
живота може відігравати важливу роль у покра-
щенні функції травлення та здоров’я кишеч-
нику. Отримані результати в роботі Birimoglu 
Okuyan C. [4] свідчать про ефективність масажу 
живота в лікуванні запорів, і це підтверджується 
статистично значущими даними (р < 0,005). До 
того ж різниця між експериментальною та контр-
ольною групами також є статистично значущою 
(p < 0,001) за показниками якості життя, виміря-
ними за допомогою відповідної шкали. Ці резуль-
тати підкреслюють важливість та ефективність 
використання масажу живота як одного з методів 
лікування запорів, допомагаючи пацієнтам поліп-
шити якість свого життя і забезпечити здоровий 
функціональний стан кишечника.

Завжди у сфері медицини поставали про-
блеми, що стосуються лікування й реабілітації 
неврологічних хворих. Так, хворі, які стражда-
ють чи перенесли інсульт, вимагають особливої 
уваги. Догляд і реабілітаційні заходи потребують 
великих зусиль та значного часу, щоб привести 
людину в стан, який був до хвороби. Серед симп-
томів, що можуть виникати після інсульту, біль 
і тривога є двома з найбільш важливих і впливо-
вих. Вони суттєво погіршують якість життя паці-
єнтів і, на жаль, часто залишаються недіагнос-
тованими й нелікованими. Дослідження Seiger 
Cronfalk B. та Er G. показали [23, 9], що тактиль-
ний масаж або мануальна терапія, що передбачає 
легкий дотик і відповідний тиск згідно зі вста-
новленими інструкціями, може значно поліпшити 
якість життя та самопочуття в пацієнтів із різними 
захворюваннями. Це може стосуватися гострих 
станів, таких як коронарний синдром, ревматичні 
захворювання, травми спинного мозку, а також 
хронічних станів, наприклад діабету, інсульту, 
деменції. Крім того, тактильний масаж може 

бути корисним для пацієнтів, яким надається 
паліативна допомога, допомагаючи полегшити 
дискомфорт і покращити загальний комфорт. Ці 
висновки підкреслюють важливість і потенційні 
переваги такої форми терапії в різних клінічних 
контекстах.

За даними Zhang Y. та Fang C. [26, 10], біль, 
будучи п’ятою за важливістю життєвою ознакою 
людини, є одним із найпоширеніших і найбільш 
нестерпних симптомів серед онкологічних хво-
рих. Він суттєво впливає на якість життя паці-
єнтів, ускладнюючи їхні щоденні активності та 
зменшуючи комфорт. Онкологічний біль може 
мати різноманітні причини, включно з прогресу-
ванням самого захворювання, його ускладненням, 
побічними ефектами лікування та психологічним 
стресом. Він може бути гострим або хронічним, 
інтенсивним або тупим, локалізованим або розпо-
всюдженим. Ефективне лікування онкологічного 
болю є важливим аспектом паліативної та онколо-
гічної допомоги. Забезпечення належного контр-
олю болю допомагає пацієнтам покращити якість 
свого життя, зберігаючи комфорт і достоїнство 
під час боротьби з онкологічним захворюван-
ням. Це вимагає індивідуалізованого підходу до 
кожного пацієнта й використання різноманітних 
методів керування болем, включно з медикамен-
тозною терапією, фізичною терапією, психоло-
гічною підтримкою та паліативною допомогою. 
Масажна терапія може ефективно сприяти розсла-
бленню та зняттю напруги, а також покращенню 
кровообігу шляхом застосування фізичної сили 
до м’язів, сухожиль і сполучних тканин у певних 
місцях [6]. Цей процес допомагає полегшити біль 
у пацієнтів і покращити їхній стан. Однією з пере-
ваг масажної терапії є її простота застосування та 
висока безпека. Вона не вимагає складного облад-
нання або спеціальних умов, що робить її доступ-
ною і вигідною для багатьох пацієнтів. Крім того, 
масаж може бути індивідуалізованим під кожного 
конкретного пацієнта, що даєзмогу досягти опти-
мальних результатів лікування. Загалом масажна 
терапія є важливим компонентом фізичного та 
психологічного благополуччя пацієнтів, особливо 
тих, хто стикається з болями та напругою. Її 
використання може сприяти покращенню якості 
життя й ефективності лікування в різних медич-
них ситуаціях.

Висновки. Отже, масаж і мануальна терапія 
відіграють важливу роль у сучасній медицині, 
сприяючи поліпшенню якості життя пацієнтів 
із різноманітними м’язово-скелетними про-
блемами. Наукові дослідження підтверджують 
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їхню ефективність і механізми дії, роблячи 
їх невід’ємною частиною багатьох програм 
лікування. Подальші дослідження в цій сфері 
можуть допомогти розкрити ще більше переваг 
цих методів і вдосконалити їхнє застосування 
в клінічній практиці. Проте масаж і мануальна 
терапія мають ряд переваг та недоліків. Крім 
того, обидва методи мають сумнівну ефектив-
ність як у лікуванні, так і в реабілітації, тому ця 

тема потребує подальшого вивчення та вдоско-
налення.

Перспективи подальших досліджень. З огляду 
на останні дані неможливо чітко стверджувати про 
100%-ву ефективність масажу та мануальної тера-
пії в реабілітації. Чимало авторів наводять неточні 
та фрагментарні дані щодо ефективності цих мето-
дів. Розглянута тема залишається маловивченою, 
тому потребує подальших досліджень.
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