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Комплексне застосування 
самомасажу з використанням 
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апарату: поєднання фізичного, 
дихального та психоемоційного впливу
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Резюме. Мета – оцінити ефективність інтегративної методики самомасажу 
з використанням багатофункціонального тренажера «Костоправ» у системі пси-
хофізичної реабілітації (СІПФР) для зменшення болю, покращення функціональ-
ного стану хребта й підвищення тілесної усвідомленості. Методи. У пілотному 
дослідженні взяли участь 42 особи, включаючи пацієнтів із хронічним болем у 
попереку та фахівців реабілітаційного профілю. Програма тривалістю 40 днів 
включала трифазні сеанси: підготовку, цільовий самомасаж і завершальну інте-
грацію. Методика поєднувала статичний міофасціальний вплив, діафрагмальне 
дихання та медитативну концентрацію уваги. Результати оцінювали за допомо-
гою шкали VAS, тесту SpineFlex, опитувальників і якісних звітів учасників. Резуль-
тати. Установлено статистично значуще зменшення інтенсивності болю (–54,4%), 
підвищення гнучкості хребта (+21%), покращення якості сну, емоційного стану й 
рівня тілесної усвідомленості. Методика продемонструвала високу безпечність, 
доступність і можливість автономного використання після короткого навчання. 
Методика «Костоправ» може бути ефективним інструментом самодопомоги та 
реабілітації, особливо в умовах воєнного часу, коли зростає поширеність психо-
соматичних порушень та обмежена доступність медичних послуг. Рекомендовано 
проведення подальших досліджень із залученням біохімічних маркерів і ширших 
клінічних груп для розроблення стандартизованих протоколів і розширення сфе-
ри застосування.
Ключові слова: самомасаж, психофізична реабілітація, фасціальний релізинг, 
хронічний біль у попереку, діафрагмальне дихання, тілесна усвідомленість, метод 
«Костоправ».
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Abstract. Objective. To evaluate the effectiveness of an integrative self-massage 
method using the multifunctional “Kostoprav” device within the System of Integra-
tive Psychophysical Rehabilitation (SIPHR) for  reducing pain, improving spinal func-
tion, and enhancing body awareness. Methods. A  pilot study involved 42 participants, 
including patients with chronic low back pain and rehabilitation specialists. The 40-day 
program consisted of three-phase sessions: preparation, targeted self-massage, and 
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final integration. The method combined static myofascial release, diaphragmatic breathing, and medita-
tive attention focusing. Outcomes were assessed using the Visual Analog Scale (VAS), the SpineFlex test, 
participant questionnaires, and qualitative self-reports. Results. Statistically significant reductions in pain 
intensity (–54.4%) and improvements in spinal flexibility (+21%) were observed, alongside better  sleep 
quality, emotional state, and body awareness. The method demonstrated high safety, accessibility, and 
the potential for  autonomous use after  brief training. The “Kostoprav” method can serve as an effective 
tool for  self-help and rehabilitation, especially under  wartime conditions in Ukraine, when the prevalence 
of psychosomatic disorders is increasing and access to medical care is limited. Further  studies involving 
biochemical markers and larger  clinical populations are recommended to develop standardized proto-
cols and expand the scope of application.
Keywords: self-massage, psychophysical rehabilitation, fascial release, chronic low back pain, diaphrag-
matic breathing, body awareness, Kostoprav method.

Постановка проблеми. Порушення функцій 
опорно-рухового апарату залишаються однією 
з найпоширеніших проблем сучасної реабілі-
таційної медицини [1; 3]. В умовах воєнного 
стану в Україні ситуація ускладнюється зрос-
танням рівня хронічного стресу, психоемоцій-
ного напруження та зниженням доступності 
медичної допомоги [4; 9; 30]. У цей період спо-
стерігається зростання потреби в безпечних, 
доступних та ефективних методах самодопо-
моги, здатних зменшувати м’язове напруження 
й впливати на психоемоційний стан людини [5].

Інтегративні підходи, що поєднують сома-
тичний, психоемоційний і когнітивний компо-
ненти, розглядаються як перспективний напрям 
у відновленні функцій опорно-рухового апа-
рату. Одним із таких підходів є розроблена 
автором система інтегративної психофізичної 
реабілітації (СІПФР) з використанням багато-
функціонального тренажера «Костоправ».

Пристрій дає змогу самостійно здійсню-
вати вплив на глибокі м’язово-фасціальні шари 
в шийному, грудному та попереково-крижовому 
відділах хребта, поєднуючи фізичний вплив із 
техніками фокусованої уваги, медитації та діа-
фрагмального дихання [7; 14; 18; 29]. На від-
міну від традиційного динамічного самомасажу, 
методика ґрунтується на статичній компресії, 
яка в поєднанні з концентрацією уваги на робо-
чій ділянці тіла дає змогу точно дозувати наван-
таження, запобігати перевантаженню й дося-
гати терапевтичного ефекту.

Методика передбачає інтеграцію трьох рів-
нів впливу:

тілесного – через локальний тиск на м’язи 
та зв’язки;

вегетативного – через вплив діафрагмаль-
ного дихання на парасимпатичну регуляцію;

психоемоційного – через медитативну стабі-
лізацію свідомості.

Поєднання цих механізмів забезпечує 
багатокомпонентний вплив на стан паці-
єнта, що дає можливість використання мето-
дики в комплексних програмах реабіліта-
ції, зокрема в умовах обмеженого доступу 
до медичних послуг і зростання поширеності 
психосоматичних порушень.

Мета дослiдження – аналіз наявних мето-
дик самомасажу та їх обмежень, наукове обґрун-
тування інтегративного впливу методу, а також 
демонстрація його переваг, що полягають 
у поєднанні медитативних, дихальних і цілеспря-
мованих фізичних компонентів [7; 14; 18; 29].

Методи дослiдження. У дослідженні взяли 
участь 42 особи віком від 25 до 65 років 
(27 жінок і 15 чоловіків), серед яких – 30 пацієн-
тів із хронічним больовим синдромом у попере-
ковому відділі хребта та 12 фахівців реабіліта-
ційного профілю. Критерії включення: наявність 
діагностованих дегенеративно-дистрофічних 
змін хребта (остеохондроз, спондильоз, між-
хребцеві протрузії) або м’язово-тонічних син-
дромів, відсутність гострих запальних процесів 
і протипоказань до фізичного навантаження. 
Критерії виключення: гострі травми, нестабіль-
ність хребта, онкологічні захворювання, деком-
пенсовані серцево-судинні патології.

Усі учасники були поінформовані про мету 
й умови дослідження, надали письмову згоду на 
участь. Дослідження проведено з дотриманням 
принципів Гельсінської декларації (WMA, 2013) 
та із забезпеченням конфіденційності даних.

Програма тривалістю 40 днів передбачала 
трифазні сеанси самомасажу з використан-
ням багатофункціонального тренажера «Кос-
топрав» у системі інтегративної психофізичної 
реабілітації (СІПФР).

1. Підготовча фаза:
виконання комплексу дихальних вправ (діа-

фрагмальне дихання в положенні сидячи та 
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лежачи) для стабілізації ритму серцевої діяль-
ності й зниження м’язового тонусу;

мобілізація хребта за допомогою легких 
розтягувальних вправ.

2. Основна фаза:
статичний міофасціальний вплив на цільові 

зони хребта (шийний, грудний, попереково-кри-
жовий відділи) із дозованим тиском;

тривалість впливу на одну ділянку – 1–3 хви-
лини залежно від індивідуальної переносимості;

поєднання з усвідомленою концентрацією 
уваги на зоні впливу.

3. Завершальна фаза:
виконання вправ на розслаблення (у поло-

женні лежачи, з візуалізацією та глибоким 
диханням);

короткий комплекс розтягувань для віднов-
лення рухливості.

Сеанси проводилися тричі на тиждень у при-
сутності інструктора. У міжсеансові дні учас-
ники виконували спрощений варіант програми 
самостійно вдома.

Для оцінювання результатів використовували:
шкалу візуально-аналогового болю (VAS) – 

для визначення інтенсивності больового син-
дрому;

тест SpineFlex – для оцінювання гнучкості 
й амплітуди рухів у хребті;

опитувальник Роланда-Морріса (RMDQ) – 
для оцінювання функціонального стану пацієн-
тів із болем у спині.

Обробку даних здійснювали з використан-
ням пакета STATISTICA 13.0 (StatSoft, США). 
Обчислювали середні значення (M) і стандартне 
відхилення (SD). Для визначення достовірності 
різниць між показниками до та після курсу 
застосовували парний t-критерій Стьюдента. 
Статистично значущими вважали відмінності 
при рівні p<0,05.

Тренажер «Костоправ» – це спеціалізований 
реабілітаційний пристрій для статичного само-
масажу, розроблений для м’якої декомпресії 
хребта, фасціального релізу та стимуляції три-
герних точок.

Форма й конструкцiя
Основна структура складається з трьох 

функціональних секторів (А, В, С), кожен 
із яких призначається для пропрацювання пев-
ного відділу спини (рис. 1):
 сектор А – грудо-поперековий сегмент;
 сектор В – виступ для точкового масажу 

тригерних пунктів;
 сектор С – шийний відділ.

Рис. 1

Кожен сектор має фігурні виступи різної 
висоти й ширини, адаптовані до анатоміч-
ної кривизни відповідної ділянки. Основний 
матеріал: деревина  твердих порід (бук, клен, 
дуб), що забезпечує достатню глибину впливу 
без надмірного тиску, стійкість до деформа-
ції. Середня висота виступів: 3,5–5 см, що дає 
змогу досягати міжостистих зв’язок, глибоких 
фасціальних структур, зон прикріплення глибо-
ких м’язів (multifidus, erector spinae).

Ширина основи дає змогу безпечно розподі-
ляти тиск вздовж хребта, не травмуючи остисті 
відростки.

Механiзм дiї та логiка застосування мето-
дики «Костоправ»

Методика статичного самомасажу на трена-
жері «Костоправ» поєднує механічний вплив, 
діафрагмальне дихання та зосереджену увагу. 
Її мета – декомпресія хребта, зняття фасціаль-
ного напруження й активація механізмів нейро-
фізіологічного саморегулювання. Забезпечу-
ється мікротракція міжхребцевих зчленувань, 
подовження фасціальних ланцюгів і зменшення 
м’язового гіпертонусу шляхом прямої дії на три-
герні точки й м’язово-фасціальні ущільнення. 
Опрацьовуються глибокі структури (міжостисті 
зв’язки, фасції), які важко досягти при ручному 
масажі [1; 3; 13].

На відміну від динамічного масажу, мето-
дика ґрунтується на статичному тиску власною 
вагою тіла в умовах медитативної зосеред-
женості. Такий інтегративний підхід дає змогу 
досягати глибокої релаксації, корекції м’язово-
фасціальних дисфункцій і відновлення ціліс-
ного гомеостазу організму [13; 17; 28].

Ішемічна компресія – це прийом, при якому 
натиск здійснюється на напружену ділянку м’яза 
до легкого дискомфорту. При цьому тимча-
сово здавлюються судини, блокується приплив 
крові до зони компресії, подразнюються рецеп-
тори м’язових веретен. Через 10–15  секунд 
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починається процес розслаблення, активу-
ються механізми позамежного гальмування 
в центральній нервовій системі, відбувається 
зниження больових імпульсів [13; 17]. Після 
припинення тиску виникає посилений кровотік 
із вивільненням метаболітів, що сприяє віднов-
ленню тканин і зменшенню запалення [14; 28].

Міофасціальний релізинг – ще один важли-
вий механізм дії нейрофізіологічного впливу. 
Повільний тиск на м’язово-фасціальні струк-
тури активує в’язкоеластичні властивості фас-
цій, сприяє їх подовженню та зменшенню 
напруження [6; 22]. 

Практика дихання в поєднанні з медитатив-
ною фокусованістю значно підсилює терапев-
тичний ефект [12; 15; 31]. Діафрагмальне (або 
абдомінальне) дихання – це ключ до активації 
парасимпатичної нервової системи, яка відпо-
відає за відпочинок, відновлення, зменшення 
стресу. Під час повільного вдиху діафрагма 
опускається, тисне на органи черевної порож-
нини, масажує їх, сприяє венозному повер-
ненню крові та лімфовідтоку [10; 19; 23; 26].

Такий режим дихання знижує тонус сим-
патичної нервової системи, викликає відчуття 
заспокоєння, зменшує частоту серцевих ско-
рочень, стабілізує артеріальний тиск і м’язовий 
тонус [6; 25]. Це створює сприятливий фон для 
ефективного м’язового розслаблення та змен-
шення фасціального напруження під час дії 
тренажера [26].

Процедура виконується в стані зосередже-
ного внутрішнього спостереження, що підви-
щує ефективність тілесного зворотного зв’язку, 
запобігає захисному м’язовому напруженню, 
дає глибше відчути джерело болю або блок, 
підвищує точність дозування навантаження 
й ефективність впливу [4; 12; 24].

Методика, що поєднує точкову компресію, 
глибоку фасціальну роботу, дихальні практики 
та медитативну фокусованість, має унікальну 
багатошарову дію як на фізичному, так і на 
емоційному рівнях. Саме така синергія впливу 
дає змогу не просто знімати симптом, а гли-
боко відновлювати цілісність людини [5; 6; 26].

Сеанс самомасажу починається з підготов-
чого етапу, під час якого відбувається дихальна 
стабілізація та медитативне налаштування 
з метою нормалізації вегетативного фону, зни-
ження напруження ЦНС [10; 19; 25], фокусу-
вання уваги на тілесних відчуттях, входження 
у стан «внутрішнього спостерігача» – базового 

психофізичного стану СІПФР. Такий підхід 
створює сприятливі умови для глибокої фасці-
альної релаксації [22; 23].

Техніка: одна рука на грудях, інша – на 
животі; спостереження за рухом діафрагми. 
Повільний вдих носом – живіт випинається, 
грудна клітка мінімально рухається. Під час 
природнього видиху живіт без зусиль поверта-
ється назад.

Після підготовчого етапу переходимо до без-
посередньої роботи з м’язами спини та хребта 
на тренажері «Костоправ».

Порядок дій
Початкове розміщення. Користувач лягає 

на тренажер так, щоб хребет розташувався 
в міжвиступному просторі секторів А, В або С 
(залежно від зони опрацювання).

Статичний натиск. Вага тіла створює іше-
мічну компресію м’язово-фасціальних утворень 
[13; 17].

Фокус уваги на м’язі. Користувач спрямо-
вує увагу на відчуття в зоні дії, спостерігаючи, 
чи з’являється тепло, пульсація, мікрорухи або 
зменшення болю [4; 5; 12].

Контроль часу впливу. Вплив на одну зону – 
10–30 секунд, орієнтуючись на появу ознак 
розслаблення. У разі відсутності позитивної 
динаміки сила натиску зменшується або точка 
змінюється.

Зміна сегменту. Перехід до наступної зони – 
після часткового зняття напруження в попере-
дній.

Завершення. Після опрацювання 2–4 клю-
чових сегментів хребта методика передбачає 
структурований завершальний етап для закрі-
плення релізу в міофасціальних і нервових 
структурах, інтеграцію нового стану у звичні 
рухові стереотипи, зняття залишкового напру-
ження й емоційної фіксації.

Основні компоненти:
1. Розтягування м’язово-фасціальних ланцю-

гів. Одразу після роботи на «Костоправі» реко-
мендується виконати 2–3 спокійні розтяжки, 
спрямовані на ті ділянки, які щойно були акти-
вовані.

Приклади вправ:
«Плуг» (Halasana) – розтяжка заднього лан-

цюга (потилиця–спина–ноги).
«Кобра» (Bhujangasana) – активне розги-

нання для включення глибоких м’язів спини.
«Скручування» (торсійний поворот лежачи) – 

мобілізація попереку та грудного відділу.
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«Дитяча поза» – м’яке завершення з подо-
вженням спини та шиї [6; 27].

Ці вправи виконуються повільно, з контро-
лем дихання й уважним ставленням до тілесних 
відчуттів.

2. Тілесне спостереження в позиції лежачи. 
Після розтягування – 2 хвилини тілесної тиші 
в положенні лежачи (Savasana). Під час цього 
етапу увага спрямована на нові відчуття в тілі: 
симетрію, легкість, вільне дихання. Відзнача-
ються зони розслаблення чи, навпаки, залиш-
кового напруження. Важливо не втрачати кон-
такт з тілом – не йти в абстракцію чи сон.

Цей період дає змогу нейром’язовій системі 
«запам’ятати» нову конфігурацію як ресурсний 
стан.

3. Повільне повернення до вертикального 
положення. Повернення у вертикаль після 
самомасажу – важливий перехідний акт, під час 
якого стабілізується артеріальний тиск, інтегру-
ється оновлена постуральна ось, утворюється 
новий тілесний патерн опори, руху й дихання.

Рекомендується повільно підніматися через 
бік, спостерігаючи за станом центру тяжіння, 
рівновагою, легкістю рухів.

Навіщо потрібна інтеграція ефекту? Без завер-
шального етапу новий руховий стан може бути 
нестабільним. Психіка не встигає «закріпити» 
відчуття змін, що знижує ефективність втручання.

Спираючись на принципи безпеки й точного 
дозування методика передбачає таке:

– використання тільки статичної дії без 
динамічних рухів за наявності болю; 

– індивідуальне дозування сили тиску через 
контроль маси тіла;

– фокус уваги на зоні натиску дає змогу 
точно вловити момент розслаблення;

– запобігання захисним м’язовим реакціям 
шляхом уникнення різких або надмірних впливів;

Чітке дотримання правила «10 секунд» – 
період, за який має з’явитися відчуття змен-
шення напруження за механізмом позамежного 
гальмування [13].

Комбінація роботи на тренажері з диханням 
і медитативним налаштуванням дає посилити 
реліз м’язів (завдяки зниженню симпатичного 
тонусу); покращити інтроспективне усвідом-
лення (відчуття «де болить» стає більш чітким); 
підвищити ефективність самомасажу без ризику 
перевантаження; створити стабільну навичку 
тілесного самоусвідомлення, яка залишається 
навіть поза заняттями.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. У більшості учасників зафіксовано сут-
тєве покращення функціональних і психофізич-
них показників уже після 10–14 занять:

• Інтенсивність болю (VAS): середній показ-
ник знизився з 6,8 ± 1,1 до 3,1 ± 0,9 → змен-
шення на 54,4%.

• Гнучкість хребта (тест SpineFlex): покра-
щення в 76% учасників, середній приріст амп-
літуди згинання – +21%.

За результатами анкет і відкритих відпо-
відей:

• 81% учасників повідомили про покращення 
загального самопочуття;

• 78% – зниження емоційної напруги, три-
вожності;

• 69% – покращення усвідомлення тіла 
(body awareness);

• 85% – відчуття «внутрішньої легкості», 
«упорядкування», «спокою» (табл. 1).

Таблиця 1 – Динаміка болю за VAS

Показник До 
початку

Після  
14 днів Δ (%)

Середній рівень болю (VAS) 6,8 3,1         
–54,4%

Учасники зі зниженням >50% – 22 з 28 78,6%
Учасники з повним зникненням болю – 4 з 28 14,3%

Поліпшення сну, емоційного стану й постави
Сон: покращення тривалості та якості сну 

відзначили 73% учасників.
Емоційна регуляція: зменшення дратівли-

вості, підвищення стійкості до стресу – у 68%.
Постуральна статика: згідно з візуальною 

оцінкою та SpineFlex, покращення постави 
в 61% (менше нахилів, краще центрування тіла).

Узагальнення: програма СІПФР із засто-
суванням тренажера «Костоправ», дихання 
й медитативного фокусу продемонструвала 
виражений терапевтичний ефект як у фізич-
них, так і в емоційно-регуляторних показниках. 
Отримані результати свідчать про перспектив-
ність методу для подальших рандомізованих 
досліджень.

Огляд наявних методик самомасажу  
опорно-рухового апарату.

Сучасні методики самомасажу охоплюють 
широкий спектр засобів: роликові масажери, 
поролонові валики, аплікатори Кузнєцова та 
Ляпко, кульки для точкового масажу, а також 
техніки самомасажу руками. Переваги цих під-
ходів – доступність, простота використання, 
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можливість зменшення м’язового напруження. 
Проте більшість із них діють поверхнево, не 
досягаючи глибоких м’язових шарів і фасцій, 
не дають стабільного ефекту, вимагають зна-
чної фізичної активності користувача, що не 
завжди прийнятно в разі гострого болю чи 
супутніх захворювань [2; 6]. Недоліками мето-
дів самомасажу є такі:

Відсутність точної саморегуляції тиску, осо-
бливо при використанні ролів або ручного 
самомасажу, де важко точно дозувати наванта-
ження без ризику перевантаження.

Недостатня фокусована дія – класичні методи 
масажу зазвичай передбачають динамічний рух, 
який не завжди дає змогу утримати точковий 
статичний натиск на зону спазму або тригеру.

Відсутність емоційного й вегетативного ком-
понента – більшість підходів не включають тех-
нік медитації, регуляції дихання та психофізич-
ної інтеграції.

Складність у застосуванні при хронічному 
болю, у станах підвищеної сенситивності або 
вегетативного збудження (як, наприклад, ПТСР, 
тривожні розлади) – зовнішній масаж чи вібра-
ція можуть погіршити стан (табл. 2).

Таким чином, тренажер «Костоправ» поєд-
нує ефективність, доступність, фізіологічну точ-
ність і глибинну дію, що вирізняє його серед 
інших інструментів самомасажу. Його інтеграція 
з дихальними й медитативними практиками фор-
мує новий клас методик – усвідомлений ціле-
спрямований самомасаж, без ризику переван-
таження або ускладнень [7; 13; 14; 18; 21; 29].

Доступність, безпечність та автономність 
методу.

Інтегративна методика самомасажу за допо-
могою тренажера «Костоправ» є технічно 
простою, фінансово доступною та не вимагає 
складного обладнання чи медичних установ. 
Тренажер може використовуватися в домаш-
ніх умовах. Методика не потребує постійного 
нагляду спеціаліста після первинного навчання. 
Вартість обладнання є в рази нижчою, ніж курс 

класичної реабілітації. Може бути застосована 
як у міських, так і в сільських умовах, де обме-
жений доступ до реабілітаційних центрів.

Система передбачає низький ризик усклад-
нень при дотриманні базових правил. Усі 
впливи – м’які, статичні, без ривків чи осьового 
навантаження. Пацієнт сам контролює інтен-
сивність натиску через положення тіла. Прото-
коли включають правила «10 секунд», фокус 
уваги, дихальний супровід, що мінімізує пере-
напруження. Метод не викликає залежності, не 
має побічної дії (на відміну від медикаментоз-
ної терапії). Протипоказання чітко визначені 
(гострий біль, онкопатологія, переломи, неста-
більність хребта тощо).

Після проходження інструктажу або корот-
кого навчального модуля більшість користу-
вачів здатні самостійно проводити повноцінні 
сеанси в домашніх умовах, інтегрувати мето-
дику в особистий оздоровчий режим (напри-
клад, щоденно вранці), самостійно обирати 
потрібну зону, силу впливу й тривалість сеансу. 
З’явиться можливість відстежувати прогрес – 
через зменшення болю, покращення сну та рух-
ливості, використовувати знання про дихання 
й концентрацію уваги в інших сферах (стрес, 
емоційна саморегуляція).

Методика формує навіть не просто навичку 
самомасажу, а культуру тілесної саморегуляції, 
що є однією із цілей СІПФР.

Перспективи застосування методу в про-
фесійній практиці спеціалістів.

Інтегративна методика самомасажу «Кос-
топрав» відкриває широкі можливості для 
використання в клінічній і приватній практиці 
фізичних терапевтів, реабілітологів, масажис-
тів, остеопатів і мануальних терапевтів. Метод 
може бути інтегрований у програми комплек-
сної реабілітації хребта, сколіозів, міофасці-
альних дисфункцій; дає змогу підсилити ефект 
ЛФК, знизити потребу в агресивних мануальних 
техніках; підходить для автономного застосу-
вання пацієнтами між сесіями; є інструментом 

Таблиця 2 – Переваги методики роботи на тренажері «Костоправ» порівняно з іншими підходами

Критерій Класичний СМ Фасціальний ролик М’яч Електроприлади «Костоправ»
Доступ до глибоких м’язів ✕ ± ± ✕ V
Безпека при хронічному болю ± ✕ ✕ ✕ V
Точність дозування ± ✕ ✕ ✕ V
Контрольованість тиску ± ✕ ± ✕ V
Статична дія ✕ ✕ ± ✕ V
Можливість медитативного фокусу ✕ ✕ ± ✕ V
Простота у використанні ± V V V V
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навчання навичок тілесної усвідомленості як 
частини відновлення. 

Тренажер «Костоправ» може застосовува-
тися як доповнення до ручного масажу для під-
готовки тканин, підвищує ефективність роботи 
з тригерними точками й фасціальними ущіль-
ненням, підсилює нейровегетативну інтеграцію 
за рахунок дихання та зосередження уваги, від-
повідає принципам м’якого впливу й відновлення 
ритмів тіла. Методика легко включається до кур-
сів підвищення кваліфікації для реабілітологів, 
може бути модулем у програмах тілесно-орі-
єнтованої психотерапії, соматичної педагогіки. 
Дає змогу поєднувати фізичні, емоційні й енер-
гетичні компоненти в терапевтичному підході.

Завдяки простоті, доказовій логіці впливу, 
адаптивності та високому рівню безпеки мето-
дика має значний потенціал масового впрова-
дження в практику фахівців із реабілітації та 
комплементарної медицини.

На основі отриманих результатів методики 
самомасажу постають кілька перспективних 
напрямів для поглиблених досліджень, які 
можуть значно розширити доказову базу та 
сферу клінічного застосування. Планується 
розширення клінічного контингенту із залу-
ченням пацієнтів із нейром’язовими захворю-
ваннями, післяопераційними станами, а також 
осіб з порушенням постави в підлітковому 
віці. Дослідження будуть вивчати ефективність 
методу при фіброміалгії, синдромі хронічної 
втоми, больових станах, резистентних до меди-
каментів. Будуть створені диференційовані про-
токоли для роботи з пацієнтами різного віку, 
рівня фізичної підготовки й супутніх патологій.

Окремий напрям дослідження – дії мето-
дики при психоемоційних і координаційних 
порушеннях. Оцінюватиметься ефективність 
методу в разі порушення координації, вегета-
тивної дистонії, тривожних і депресивних роз-
ладів. Поєднання самомасажу з нейрорегуля-
торними техніками дихання для відновлення 
внутрішньої рівноваги та покращення вестибу-
лярної стабільності. Використання методу як 
частини антирецидивної терапії при стресових 
розладах, емоційному вигоранні, ПТСР.

Для об’єктивного оцінювання дієвості методу 
планується проведення контрольованих дослі-
джень із моніторингом ендокринно-запальних 
маркерів, а саме: кортизол (стрес-індикатор); 

серотонін (рівень задоволення, антидепресив-
ний ефект); інтерлейкін-6, С-реактивний білок 
(запальний фон).

Порівняння показників у контрольній та екс-
периментальній групах дасть змогу підтвердити 
системну дію методу; установити механізми 
зв’язку між фасціальним впливом, диханням 
і психонейроімунною регуляцією.

Узагальнення: подальші дослідження мають 
на меті не лише розширення сфери клініч-
ного застосування, а й поглиблення розуміння 
нейрофізіологічної та біохімічної дії методу, що 
створює підґрунтя для інтеграції СІПФР у муль-
тидисциплінарні протоколи лікування хронічних 
психосоматичних станів.

Висновки. Дослідження демонструє, що 
методика інтегративного самомасажу в рамках 
СІПФР є ефективним, доступним і безпечним 
інструментом для зменшення болю, покра-
щення тілесної усвідомленості та стабілізації 
психоемоційного стану. Поєднання фізичного 
впливу, дихальних практик і зосередженої 
уваги створює умови для багаторівневої регу-
ляції як на тілесному, так і на вегетативному 
й емоційному рівнях.

Результати пілотної програми засвідчу-
ють виражене зниження інтенсивності болю 
(–54%), покращення якості сну, гнучкості 
хребта, а також розвиток стійкості до стресу.

Особливої актуальності метод набуває в умо-
вах повномасштабної війни в Україні, коли зна-
чна частина населення переживає високий рівень 
психоемоційного та фізичного напруження, пост-
травматичних реакцій, хронічної втоми. У таких 
умовах потрібні прості, автономні, безпечні 
методи самодопомоги, що можуть використову-
ватися навіть у нестабільному середовищі.

Методика СІПФР, у тому числі й у вигляді 
короткого курсу з використанням тренажера 
«Костоправ», може бути цінною не лише в реа-
білітаційних центрах, а й у польових госпіталях, 
центрах підтримки ВПО, волонтерських програ-
мах. Вона сприяє не лише фізичному віднов-
ленню, а й формуванню навичок внутрішньої 
саморегуляції та опори на власні ресурси.

Подальші дослідження можуть забезпечити 
формалізацію методики, її сертифікацію та 
включення до системи підготовки спеціаліс-
тів з комплементарної реабілітації в Україні  
та за її межами.
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