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Використання методу мануальної терапії 
у зміцненні здоров’я юних спортсменів

Хорошуха  М.Ф.
Національний педагогічний університет імені М.П.Драгоманова

Розглядаються сучасні погляди на 
проблему болю у спині, який виникає 
у спортсменів в процесі занять фі-
зичними навантаженнями. Показано 
роль мануальної терапії в усуненні 
вертебрального болю. Автором роз-
крита думка про те, що у відновленні 
здоров’я спортсменів (за рахунок вико-
ристання прийомів мануальної терапії) 
в рівній мірі можуть приймати участь як 
лікарі, так і тренери, що пройшли курси 
спеціалізації з цього виду діяльності. 
Наведено найбільш атравматичні ме-
тоди мануальної терапії у проведенні 
біодинамічної корекції хребта юних 
спортсменів.

Хорошуха М.Ф. Применение метода 
мануальной терапии в укреплении 
здоровья юных спортсменов. Рас-
сматриваются современные взгляды 
на проблему боли в спине, которая воз-
никает у спортсменов в процессе заня-
тий физическими нагрузками. Показана 
роль мануальной терапии в ликвида-
ции вертебральной боли. Автором рас-
крыта идея о том, что при восстанов-
лении здоровья спортсменов (за счет 
использования приемов мануальной 
терапии) в равной мере могут прини-
мать участие, как врачи, так и тренеры, 
которые прошли курсы специализации 
с данного вида деятельности. Пред-
ставлены наиболее атравматические 
методы мануальной терапии в прове-
дении биодинамической коррекции по-
звоночника юных спортсменов.

Khoroshukha M.F. Using the method 
of manual therapy in strengthening 
young sportsmen’s health. Considers 
the modern point of view at the backache 
problems that the sportsmen suffer from 
during the process of sporting trainings. 
The role of manual therapy in the liquida-
tion of vertebral pain is also pointed out. 
The author also presents the idea both 
doctors and coaches can take the equal 
part in the process of sportsmen recov-
ering by using the methods of manual 
therapy. The only demand is that they 
should do the special course dealing with 
the mentioned  eld of activity. The most 
atraumatic methods of manual therapy 
in conducting the biodynamic spine cor-
rection concerning young sportsmen are 
introduced.
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Аналіз науково-методичної літератури, що стосу-
ється проблеми болю у спині, який виникає у спортс-
менів під час навчально-тренувального процесу, по-
казав, що причинами його можуть бути синдром 
міофасціальних тригерних точок (чи міофасціальний 
біль) [10;12], різні за нозологією нервово-м’язові за-
хворювання [3;4], а також остеохондроз  хребта [1], 
що нерідко проявляється пролапсом диску (виходом 
студенистого ядра через тріщини фіброзного кільця з 
наступним утворенням грижі міжхребцевого диску) 
у молодому віці – від 10 до 18 років [16], встановле-
но, що основною причиною остеохондрозу хребта у 
спортсменів є травми (40-50% усіх випадків) та ран-
ні дегенеративно-дистрофічні ушкодження диску 
[17;18], доведено і обґрунтовано доцільність та ефек-
тивність використання прийомів мануальної терапії у 
лікуванні та профілактиці остеохондрозу людей різ-
ного віку [9;5;2;15;14;11].
Відзначимо, що мануальна терапія – мистецтво 

лікування руками – це спосіб лікування захворювань 
хребта, суглобів і пов’язаних із ними змін м’язів, 
зв’язок за допомогою дій рук. За своєю сутністю вона 
є природним валеолого - реабілітаційним засобом; 
основи її викладаються на лікувальних факультетах 
медичних університетів і зрозуміло, що право на са-
мостійну практику цього виду терапії мають лише 
лікарі, які пройшли курс спеціалізації з мануальної 
терапії. Водночас, потрібно відзначити, що в країнах 
Заходу подібні курси проходять і спортивні трене-
ри. Свідченням цього є статті у фахових виданнях з 
проблем лікування і профілактики остеохондрозу, які 
опубліковані тренерами – фахівцями з мануальної те-
рапії. Однією із таких статей є робота Кетрин Кола-
ра [8] – магістра природничих  наук, сертифікованого 
спортивного тренера.
З цього приводу, влучним може бути зауваження, 
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яке у свій час висловив академік О.О.Корж, директор 
Харківського НДІ ортопедії і травматології, представ-
ник офіційної медицини, що вперше став на захист 
відомого костоправа із с.м.т. Кобеляки Полтавської 
області М.А.Кас’яна. Він сказав: “Хворому байдуже, 
знає лікар, яким чином він усуває біль і чи обґрунто-
вані його дії науково. Йому важливі наслідки дії – по-
збавитися болю як найшвидше із найменшим ризиком. 
Якщо відомо, що остеопат і хіропрактик позбавляють 
болю деяких хворих, то наше завдання – вивчити і 
без упередженості розібратися в тому, яким чином і 
чому його дії виявилися корисними для хворого”[цит. 
6, с.8]. 
Відомо, що є багато тренерів, які подібно ліка-

рям, успішно використовують масажні та мануальні 
прийоми у відновленні та зміцненні здоров’я своїх 
спортсменів під час проведення спортивно – оздоров-
чих зборів тощо. Це пов`язано з тим, що із – за скрут-
ного фінансового становища, зумовленого кризовим 
процесами в Україні, більшість спортивних закладів 
(ДЮСШ, школи – інтернати спортивного профілю, 
училища фізичної культури тощо) не в змозі виділити 
кошти на відрядження спортивних лікарів з метою ме-
дичного забезпечення спортивних зборів. Тому трене-
рам інколи доводиться самотужки надавати допомогу 
своїм підлеглим і в разі виникнення у них вертебраль-
ного болю.
Робота виконана згідно плану НДР Національного 

педгогічного університету імені М.П.Драгоманова.
Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета статті – навести найменш травматичні 

мануальні прийоми, за допомогою яких можна здій-
снювати біодинамічну корекцію хребта і тим самим 
запобігати ускладненням остеохондрозу. 
Методи дослідження та їх організація:
аналіз наукової та науково – методичної літератури з • 
проблем болю у спині та його усунення;
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висвітлення практичного досвіду власних дослі-• 
джень щодо використання мануальної терапії у 
зміцненні здоров’я юних спортсменів.
Дослідження проводилися в кабінеті мануальної 

терапії медичної частини Броварського вищого учи-
лища фізичної культури (Київська обл.). Під нашим 
спостереженням перебували молоді спортсмени (ві-
ком від 13 до 19 років) різних видів спорту, що потре-
бували біодинамічну корекцію хребта з використан-
ням прийомів мануальної терапії.   
Усі фотоматеріали, що представлені у наступному 

розділі статті, виконані за особистою участю автора 
цієї роботи – спортивного лікаря, фахівця з мануаль-
ної і рефлексотерапії з 20-річним стажем практичної 
діяльності.  

Результати дослідження. 
Попри чималу кількість мануальних прийомів за 

допомогою яких фахівці з мануальної терапії здій-
снюють біодинамічну корекцію хребта, їх можна 
об’єднати у три групи [5]:   

1-а група – масаж (сегментарний, розслаблю-
ючий ). Використовують прийоми поверхневого та 
глибокого прогладжування, які проводять долонною 
поверхнею кисті. При цьому, поверхневе прогладжу-
вання діятиме як заспокійливий засіб на нервову сис-
тему, знижуватиме емоційну збудливість спортсмена, 
пов’язану з відчуттям болю у хребті та сприятиме 
кращому розслаблюванню м’язів спини; глибоке про-
гладжування, внаслідок активного впливу на крово-
обіг у масажній ділянці, усуває застійні явища тощо. 
Масаж здійснюється протягом 3-6 хвилин. 

2-а група – мобілізація – пасивні рухи у суглобах 
у межах їх фізіологічного об’єму з метою часткового 
чи повного відновлення (без болю!) об’єму рухів за 
рахунок усунення функціонального блоку або спазма-
тичного скорочення м’язів спини. 
Мобілізація є підготовчим моментом для прове-

дення наступного прийому мануальної терапії – ма-
ніпуляції. Якщо мобілізацію проводити правильно і 
впродовж тривалого часу, вона може замінити мані-
пуляцію. 

3-а група – маніпуляція. Це форсировані рухи, що 
спрямовані на один чи водночас на декілька суглобів 
і доводять суглобові елементи до межі їх анатомічних 
можливостей. Як правило, підчас проведення мані-
пуляції виникає хруст у суглобі. Маніпуляції викону-
ються м’яко, плавно, безболісно, за досить істотного 
розслаблення м’язів. 
Як уже відмічалося, існує великий арсенал ману-

альних прийомів. Однак, із власного досвіду можна 
засвідчити, що подібно тому як рефлексотерапевти у 
своїй діяльності здебільшого використовують до 25 
найбільш важливих у практичному відношенні аку-
пунктурних точок [13], замість відомих на сьогодні 
1500 [7], так і мануальні терапевти, відповідно – до 
10-15, ними відпрацьованих та доведених, що назива-
ється до “автоматизму”, мануальних прийомів. 
Спираючись на власні дослідження, ми вважаємо, 

що для проведення біодинамічної корекції хребта з 
метою усунення вертебрального болю, варто вико-
ристовувати наступні мануальні прийоми, які є менш 

травматичними для спортсменів і водночас ефектив-
ними у відновленні функції різних відділів хребта.  
Примітка. Користуючись тим, що мануальні мані-

пуляції на шийному відділі хребта потребують спеці-
альної професійної підготовки і, на нашу думку, їх мо-
жуть виконувати лише підготовлені фахівці (лікарі), 
для читача пропонується показ прийомів мануальної 
терапії лише на грудному та попереково – крижовому 
відділах хребта. 
УВАГА! Незнання анатомо – функціональних осо-

бливостей хребта та біомеханічної структури рухів 
не дає права індивіду практикуватись у мануальній 
терапії. 
До найбільш простих і доступних у виконанні ма-

нуальних прийомів на грудному відділі хребта, які ха-
рактеризуються високою лікувальною ефективністю 
ми відносимо наступні: 

Мобілізація м’яких тканин спини при прямій • 
тракції кистями рук (рис. 1): хворий лежить на 
животі; лікар розташовується збоку. Одна рука 
його находиться в ділянці лопатки, друга – на 
попереково-крижовому з’єднанні. На видиху, двома 
витягнутими руками здійснюють тракціонні рухи в 
протилежному напрямку протягом 5-7 с. 
Мобілізація м’яких тканин спини при косій • 
тракції кистями рук (рис.2) і передпліччями 
(рис.3): вихідне положення хворого теж саме, що і 
в першому варіанті проведення мануального прийо-
му методом мобілізації, але в даному випадку одна 
кисть лікаря фіксує зовнішню сторону лопатки, дру-
га – зовнішній бік клубової кістки протилежної сто-
рони. Тракційні рухи також здійснюють синхронно 
з видихом двома руками в протилежних напрямках. 

Рис.1. Мобілізація м’яких тканин спини при прямій 
тракції кистями рук

Рис. 2. Мобілізація м’яких тканин спини при косій 
тракції кистями рук
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Рис. 3. Мобілізація м’яких тканин спини при косій 
тракції передпліччями

Косу тракцію м’язів спини можна також здій-
снити за допомогою  передпліч, які розташовуються 
на правому і лівому боці спини. 

М’якотканева мобілізація “ялинка” • (рис.4): 
хворий лежить на животі, лікар розташовуєть-
ся збоку від нього, руки випрямлені у ліктьових 
суглобах, пальці зігнуті в кулак і фіксуються па-
равертебрально на рівні міжхребцевих суглобів. 
Ритмічно з видихом пацієнта лікар тисне руками 
на хребет (поперечні відростки хребців) у дорзо-
вентральному напрямку з перекатом від мізинця 
до вказівного пальця. При цьому на шкірі спини 
у місцях маніпуляції залишається відбиток у ви-
гляді фігури ялинки. Дана мобілізація може бути 
легко переведена в маніпуляцію.  

Рис. 4. М’якотканева мобілізація “ялинка”

Пряма маніпуляція на реберно – хребцевих • 
з’єднаннях (рис.5): хворий лежить на животі, 
голова повернута в бік. Лікар стоїть збоку, кисті 
прямих рук розташовані перехресно таким чином, 
що гіпотенари їх зафіксовані на рівні верхнього і 
нижнього поперечних відростків заблокованого 
хребтово-рухового сегмента; на видиху хворого 
спокійно здійснюється тиск на реберно-хребцеві 
з’єднання у вентральному напрямку з одночас-
ним включенням елементів ротації. Це була мобі-
лізація. Для переводу її у маніпуляцію проводять 
додатковий поштовх. 
Тракція грудного відділу хребта в положенні • 
“стоячи” (рис.6): хворий стоїть, руки в “замку” 
на потилиці, лікар позаду на підставці; просовує 
руки під плечі хворого і кистями обхвачує перед-
пліччя; тіло хворого розміщується на стегні і кор-

пусі лікаря. На видиху хворого, лікар відхиляється 
назад, здійснюється тракція в екстензії. Останню 
також можна здійснювати за допомогою легкої ві-
брації тулуба пацієнта.

Рис. 5. Пряма маніпуляція на реберно – хребцевих 
з’єднаннях

Рис. 6. Тракція грудного відділу хребта в положенні 
“стоячи”

Із всього арсеналу мануальних прийомів, що 
проводяться на рівні попереково – крижового відділу 
хребта пропонуємо опис тих маніпуляційних методів, 
які найбільш часто у своїй практичній діяльності ви-
користовують “мануальщики”. 

Тракція поперекових м’язів • (рис.7): хворий ле-
жить на спині з ротированим поперековим від-
ділом хребта і зігнутою верхньою кінцівкою в 
колінному і кульшовому суглобах. Лікар нахиля-
ється над пацієнтом (стоячи збоку від нього), одна 
його рука фіксує плече пацієнта, друга – гребінь 
клубової кістки. Потім здійснюються ритмічні 
тракційні рухи в такт з видихом протягом 2-3 с. 
Тракцію можна повторити декілька раз, змінюю-
чи довжину важелю (положення нижньої кінців-
ки). Така мобілізація тракцією інколи (автоматич-
но) закінчується маніпуляцією, про що свідчить 
звуковий феномен “хрусту” в попереку. 
Важільна•  мобілізація в дорзо-вентральному 
напрямку (рис.8): хворий лежить на боці, проти-
лежному локалізації болі. Верхня кінцівка зігну-
та у колінному суглобі. Лікар стоїть обличчям до 
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хворого. Одна рука фіксує плече, друга клубову 
кістку. Для збільшення довжини важелю викорис-
товується зігнута нога хворого, на яку лікар тисне 
своїм коліном. Силою ваги свого тіла лікар здій-
снює тракцію в заданому напрямку на видиху. 

Примітка: Існує другий варіант важільної мо-
білізації у поперековому відділі, який направлений 
на максимально важливе збільшення довжини важе-
лю. Останнє здійснюється за рахунок того, що нога 
пацієнта згинається не в колінному, а в кульшовому 
суглобі. 

Рис. 7. Тракція поперекових м’язів

Рис. 8. Важільна мобілізація в дорзо – вентральному 
напрямку

Вправа•  “Ретракція цвяха рукою”(запропонована 
автором статті): в.п. – упор на розігнутих руках 
(рис.9,а) (руки на ширині плеч) і носках випрям-
лених ніг (ноги разом). На видиху за допомогою 
рук виконується плавне “ковзання” ногами по ки-
лиму в напрямку руху “ноги вперед” з одночас-
ною ротацією тулуба в різні боки (рис.9,б).
Вправа імітує «ретракцію» (від лат. retractus 

– тягти назад, витягувати), тобто витягування цвяха 
рукою. Виконується повільно 2-3 рази. Під час її вико-
нання можливий “хруст” у хребті, який свідчить про 
те, що маніпуляції на ньому потрібно закінчити.  

На думку автора, дана вправа включає в себе 
елементи тракції і мобілізації у поперековому і груд-
ному відділах хребта, а тому може бути використана у 
самокорекції цих відділів хребта. 

а) 

б)
Рис. 9. Вправа “Ретракція цвяха рукою”..

Висновки.
Наведені ілюстраційні дані щодо використання 

найбільш атравматичних прийомів мануальної терапії 
у проведенні біодинамічної корекції та самокорекції 
хребта з приводу вертебрального болю, що нерідко ви-
кає підчас спортивної діяльності і є наслідком ранніх 
дегенеративно – дистрофічних ушкоджень міжхреб-
цевого диску, апробовані автором статті і вказують 
на доцільність їх використання в практиці спортивної 
медицини і спорту з метою зміцнення здоров’я юних 
спортсменів.
Подальші дослідження передбачається провести у 

напрямку вивчення впливу інших нетрадиційних ме-
тодів у зміцненні здоров’я спортсменів підліткового 
віку. 
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