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ОСОБЛИВОСТІ МАСАЖУ ПРИ СИНДРОМІ ГРУШОПОДІБНОГО 

М’ЯЗА 
 

Синдром грушоподібного м'яза (ГПМ) – це стан, що супроводжує біль 
внизу спини та ніг, внутрішнім чуттям та паралізом, і зазвичай пов'язаний з 
ураженням спинного мозку або нервів. Масаж може бути ефективним методом 
лікування синдрому грушоподібного м'яза, але потребує особливих знань та 
навичок, щоб не завдавати шкоди. Один із головних факторів, які погіршують 
стан пацієнта з ГПМ, – це спазм грушоподібного м'яза, який може стискати 
нервові стовбури та викликати біль і дискомфорт. Масаж може допомогти 
розслабити м'язи та зменшити біль, але слід додати певні засоби, щоб уникнути 
будь-якої додаткової травми.  

Одним із найбільш ефективних методів масажу при ГПМ є легкий струмінь 
на пошкоджений м'яз. Це означає, що масажист повнорухається долонею або 
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пальцями проти волокон м'яза, накладаючи легкий натиск. Ця техніка може 
допомогти зняти спазм і підвищити кровообіг. Іншою ефективною технікою 
масажу є пом'якшення м'язів перед глибоким масажем. Ця техніка сприяє 
зменшенню болю та розслаблення м'язів перед тим, як масажист буде залучатися 
глибоким масажем. Масажист може використовувати подушечки пальців і 
вільно крутити їх по кругу, перед тим, як почати глибокий масаж.  

Глибокий масаж може бути корисним для використання з ГПМ, після чого 
він зменшить спазми та посилить кровообіг. Проте слід бути дуже обережним 
при застосуванні цієї техніки, оскільки неправильне застосування може 
спричинити додаткові травми. без масажу, пацієнтам з ГПМ можуть бути 
корисні інші методи лікування, такі як фізична терапія, апунктура та йога. Перед 
застосуванням будь-якого методу лікування слід проконсультуватися з лікарем.  

• Почніть з підготовки: Забезпечте комфортну позицію пацієнта, 
можливо з використанням подушок або рулонів для підтримки тіла. Пацієнт 
повинен бути розслабленим та зрушений, щоб йому було зручно і вільно дихати. 

• Загальний основний масаж: Почніть масаж з основних технік, таких 
як розгладжування, розтягування, кругові рухи, розслаблення та легкі 
струминки. Ці техніки допоможуть підготувати м'язи до подальшого впливу. 

• Зосередьтесь на грушоподібному м'язі: Грушоподібний м'яз може 
бути основним джерелом болю і обмеження руху в синдромі ГПМ. Зверніть 
особливу увагу на цей м'яз, використовуючи м'яку, непряму техніку масажу. 
Спочатку робіть легкі коливні рухи, а потім поступово збільшуйте тиск. 

• Використовуйте глибокі техніки: Після розслаблення поверхневих 
м'язів можна перейти до глибоких технік масажу, які включають засмоктування, 
компресію та точковий масаж. Ці техніки допоможуть поліпшити кровообіг, 
зняти напругу та зміцнити гнучкість м'язів. 

• Працюйте на сусідніх м'язах: Оскільки синдром ГПМ може впливати 
на баланс м'язів в області тазу та стегон, працюйте на сусідніх м'язах, таких як 
сідничні та зовнішні м'язи стегна. Розслабляючи ці м'язи, можна поліпшити стан 
грушоподібного м'яза. 

• Завершіть масаж розслаблюючими прийомами: Завершіть масаж 
розслаблюючими рухами, такими як обертальні рухи, децентралізовані 
струминки або легкі тупцювання. Це допоможе плавно завершити сеанс масажу. 

Важливо пам'ятати, що синдром грушоподібного м'яза може бути 
серйозним станом, і перед проведенням масажу слід проконсультуватися з 
лікарем або ліцензованим масажистом, які мають досвід у роботі з цим станом. 
Вони зможуть надати індивідуальний підхід та керівництво щодо методики та 
технік масажу, які найкраще підходять для вас. 

Висновок: масаж може бути ефективним методом лікування синдрому 
грушоподібного м'яза, але потребує особливих знань та навичок. Масажист 
повинен використовувати певні техніки, щоб уникнути будь-якої додаткової 
травми. Крім масажу, пацієнти з ГПМ можуть скористатися й іншими методами 
лікування, такими як фізична терапія, акупунктура та йога. 
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РОБОТА ФІЗИЧНОГО ТЕРАПЕВТА ПРИ ПЕРВИННОМУ 
ПРОТЕЗУВАННІ 

 
Перше завдання фізичного терапевта – забезпечити індивідуалізований 

підхід до кожного пацієнта. Кожна ампутація є унікальною, і тому важливо 
розробити реабілітаційну програму, яка враховує специфічні потреби пацієнта. 
Фізичний терапевт оцінює фізичний стан та функціональність пацієнта, 
розробляє план лікування та надає інструкції для правильного використання 
протезу. 

Метою фізичного терапевта є відновлення фізичної функціональності 
пацієнта. Це включає в себе заняття з м'язово-суглобовою реабілітацією, 
спрямовані на відновлення сили, гнучкості та координації. Фізичний терапевт 
також навчає пацієнта правильному використанню протезу, допомагаючи в 
набутті навичок для повноцінного життя з новими фізичними обмеженнями. 

Додатково, фізичний терапевт виступає в якості психологічної підтримки 
для пацієнта. Ампутація може викликати стрес, депресію та почуття втрати. 
Фахівець допомагає пацієнту управлятися з емоційними труднощами, надаючи 
підтримку та позитивну мотивацію. 

Наявність фізичного терапевта важлива не лише для пацієнта, але й для 
здоров'я системи охорони здоров'я загалом. Він допомагає зменшити кількість 
повторних госпіталізацій та ускладнень, зменшує витрати на лікування. Також, 
відновлені пацієнти, які мають позитивний досвід з фізичним терапевтом, 
можуть стати важливими джерелами підтримки для інших ампутованих осіб. 

Результат дослідження та його план. 
1. Вправи для покращення рухливості стегна та коліна: 
   - Згинання та розгинання ноги в сидячому положенні. 
   - Оберти стегном для покращення гнучкості. 
2. Вправи для підвищення стійкості та балансу: 


