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ІНСТРУМЕНТАЛЬНА МОБІЛІЗАЦІЯ М’ЯКИХ ТКАНИН 
ПРИ МІОФАСЦІАЛЬНОМУ БОЛЬОВОМУ СИНДРОМІ
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У статті проаналізовано дані про ефективність використання методики інструментальної мобілі зації 
м’яких тканин при міофасціальному больовому синдромі. На основі результатів якісних рандомізо-
ваних контрольованих клінічних досліджень та наукової літератури виявлено позитивний вплив 
інструментальної мобілізації м’яких тканин як при комплексному, так і при індивідуальному 
застосуванні.

INSTRUMENTAL MOBILIZATION OF SOFT TISSUES IN MYOFASCIAL PAIN 
SYNDROME
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The article analyzes the effectiveness of the technique of instrumental mobilization of soft tissues in relation to 
its use in myofascial pain syndrome. Based on the results of qualitative randomized controlled clinical trials and 
scientifi c literature, the positive impact of instrumental mobilization of soft tissues, both in complex and indi-
vidual application, has been revealed.

Вступ. Біль у спині з’явився відтоді, як людина 
стала прямоходячою. Епідеміологія больових син-
дромів вказує на те, що м’язовий біль у спині займає 
56 % серед усіх інших. З болем у спині стикалися 40–
80 % популяції, більшу частку якої становить жіноча 
стать [1]. Сучасне буття є суворим – сидячий спосіб 
життя, гіподинамія, стресові стани, тривога, депресія. 
Саме це спричинило те, що велику нішу болю у спині 
займає міофасціальний больовий синдром.

Міофасціальний больовий синдром виникає в 
м’якій сполучній тканині, супроводжується болем, 
спазмом, стисканням м’яза фасцією, зменшенням об-
сягу руху в будь-якій ділянці тіла. При цих симптомах 
утворюються тригерні точки в м’язах, під час пальпа-
ції їх можна відчути на дотик, який характеризується 
ущільненням у м’якій тканині [2].

В. А. Карлов виділив три фази перебігу міофасці-
ального больового синдрому:

1-ша фаза – гостра. Наявний постійний інтенсив-
ний біль, переважно в місцях утворення тригерних 
точок у м’язі.

2-га фаза – підгостра. Характеризується болем під 
час виконання рухів та його відсутністю у стані спо-
кою.

3-тя фаза – хронічна. Виникає м’язова дисфункція 
спазмованої ділянки, яка супроводжується відчуттям 
дискомфорту та дисбалансу в тілі.

Міофасціальний больовий синдром можуть спри-
чинити довготривале перебування у статичних 
незручних позах, малорухомий спосіб життя, відсут-
ність різноманіття руху в тілі, особливо актуальні на 
сьогодні психічні фактори (тривожність, хронічний 
стрес, депресія) [3].

Лікування синдрому включає в себе багато ме-
тодів, оскільки він потребує комплексного підходу. 
Одним із сучасних методів корекції є техніка інстру-
ментальної мобілізації м’яких тканин (ІММТ).

Основна частина. Інструментальна мобілізація 
м’яких тканин – це метод мануального міофасці-
ального втручання, який використовують для ма-
ніпулювання м’якими тканинами, а саме: фасціями, 
м’язами, сухожиллями, зв’язками, шкірою та підшкір-
ною клітковиною.
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Інструментальну мобілізацію виконують за до-
помогою інструментів (блейдів), які переважно ви-
готовляють з нержавіючої сталі, за будовою вони 
відповідають анатомічним контурам м’язів та тіла, 
що дозволяє інструментам глибше проникати в ана-
томічні структури.

На клітинному рівні відповідь організму на ін-
струментальну мобілізацію відбувається за рахунок 
запальної реакції, яка призводить до збільшення 
проліферації фібробластів, синтезу колагену, до-
зрівання та перебудови неорганізованого матриксу 
колагенових волокон. Використовуючи блейд, ми 
зсуваємо шкіру, подразнюючи механочутливі нейро-
ни, вони відповідають за двоточкове розрізнення та 
сприйняття болю. Дані реакції сприяють зменшенню 
больових відчуттів, збільшенню рухового діапазону, 
руйнуванню рубцевих волокон, спайок та фасціаль-
них обмежень. Після цього відбувається запуск меха-
нізму відновлення та регенерації м’яких тканин [4].

Після проведення аналізу наукових джерел вияв-
лено значні докази ефективності методики. При оці-
нюванні ефективності ІММТ за наявності активних 
тригерних точок трапецієподібного м’яза порівняно 
з методом сухої голки було встановлено, що обидві 
методики є дієвими та істотної різниці між видами 
лікування немає, крім того, що метод ІММТ виявився 
ефективнішим при дослідженні кута бокового зги-

нання шиї у досліджуваних. Перевагою використан-
ня блейдів є неінвазивність методу. В тих ситуаціях, 
коли метод сухої голки протипоказаний або пацієнт 
відчуває страх перед процедурою, рекомендують 
ІММТ [5].

Використання техніки ІММТ має переваги не 
тільки для пацієнта, а й для фізичного терапевта. 
Спеціаліст, застосовуючи блейд, отримує механічну 
перевагу, що запобігає надмірному використанню 
рук. Надмірне використання великого пальця ви-
кликає біль, що посідає друге місце серед болю у 
фізичних терапевтів, які займаються мануальними 
практиками. Крім того, інструмент підвищує вібра-
ційне сприйняття рук фізичного терапевта, що спри-
яє чіткішому відчуттю нерівностей м’яких тканин та 
їх обмежень [4].

Висновки. Отже, орієнтуючись на опрацьовану 
вище інформацію, можна зробити висновок, що 
міофасціальний больовий синдром є поширеною 
патологією опорно-рухового апарату в сучасних 
реаліях. Значна частка досліджень методики ІММТ 
позитивна як у комплексному, так і в індивідуаль-
ному використанні. Інструментальна мобілізація 
м’яких тканин – це методика, що набирає обертів та 
набуває широкого застосування у практиці фізичних 
терапевтів, яка несе користь не тільки пацієнту, а й 
спеціалісту, зберігаючи його професійний потенціал. 
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