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Анотація 

Метою даного дослідження було визначення впливу курсу занять з 
Юмейхо-терапії на морфометричні параметри підлітків з порушеннями 
постави. Матеріал і методи: дослідження проводилось на базі Центру 
Юмейхо (м. Львів) упродовж 2021 року. Під наглядом впродовж 6-ти тижнів 
знаходились 12 підлітків віком 15,4±1,5 роки, серед яких 5 хлопців віком 
16,2±1,6 роки та 7 дівчат віком 14,9±1,2 роки, які мали різні порушення 
постави. У всіх підлітків відзначались різні форми спини (гіперкіфотична, 
кругло-увігнута, плоска), у 10 з них відзначавсь сколіотична постава. На 
початку та впродовж курсу Юмейхо-терапії щотижнево проводились 
антропометричні вимірювання, спірометрія. Результати: ефект застосуван-
ня Юмейхо-терапії стосувався покращення постави як у підлітків з озна-
ками сколіотичної постави, так і у підлітків, з порушеннями форм спини. 
Збільшились варіанти нормальної постави з 16,7% до 50% та нормальної 
форми спини з 0% до 41,6%. Наприкінці курсу позитивно-значущими вия-
вились зміни у обводу грудної клітни з 84,5 (81,5; 90,5) см до 86,0 (83,5; 
92,5) см, р=0,008, її екскурсії з 4,0 (3,0; 6,0) см до 6,8 (5,0; 9,0) см, р=0,005, 
життєвого індексу з 53,7 (50,2; 68,6) мл/кг до 66,4 (61,3; 80,2) мл/кг, р=0,005, 
динамометрії лівої з 17,5 (8,1; 27,3) кг до 26,9 (20,1; 40,4) кг, р=0,002 та 
правої з 26,2 (12,5; 30,8) кг до 29,2 (19,4; 41,3) кг, р=0,002, кінцівок. До 
кінця курсу вирівнялись відмінності динамометрії між правою та лівою ру-
ками. Висновки: дослідження показало, що Юмейхо-терапія має значущий 
вплив на морфометричні параметри дихальної системи, її кістяка, а також 
силові здібності підлітків з порушеннями постави.

Ключові слова: Юмейхо-терапія, порушення постави, морфометричні па-
раметри.

Abstract

Olexander Romanchuk & Vasyl Ganitkevich. Influence of yumeiho therapy 
on morphometric parameters of adolescents with postural disorders. The 
aim of this study was to determine the impact of the Yumeiho therapy course on 
the morphometric parameters of adolescents with posture disorders. Material 
and methods: the research was conducted on the basis of the Yumeiho Center 
(Lviv) during 2021. Twelve adolescents aged 15.4±1.5 years were monitored 
for 6 weeks, including 5 boys aged 16.2±1.6 years and 7 girls aged 14.9±1.2 
years who had various posture disorders. All adolescents had different back 
shapes (hyperkyphotic, round-concave, flat), and 10 had scoliotic posture. An-
thropometric measurements and spirometry were performed weekly at the be-
ginning and during the Yumeiho-therapy course. Results: the effect of Yumeiho 
therapy was related to the improvement of posture in adolescents with signs of 
scoliotic posture, and in adolescents with back shape disorders. The variants of 
normal posture increased from 16.7% to 50% and normal back shape from 0% 
to 41.6%. At the end of the course were changing in the chest circumference 
from 84.5 (81.5; 90.5) cm to 86.0 (83.5; 92.5) cm, p=0.008, her excursions from 
4.0 (3.0; 6.0) cm to 6.8 (5.0; 9.0) cm, p=0.005, vital index from 53.7 (50.2; 68.6) 
ml/kg to 66, 4 (61.3; 80.2) ml/kg, p=0.005, dynamometry of  left hand from 17.5 
(8.1; 27.3) kg to 26.9 (20.1; 40.4) kg, p=0.002 and right hand from 26.2 (12.5; 
30.8) kg to 29.2 (19.4; 41.3) kg, p=0.002. By the end of the course, the differ-
ences in dynamometry between the right and left hands were leveled. Conclu-
sions: research has shown that Yumeiho therapy has a significant effect on the 
morphometric parameters of the respiratory system, its skeleton, as well as the 
strength abilities of adolescents with postural disorders.

Keywords: Yumeiho-therapy, posture disorders, morphometric parameters.
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Вступ

Проблема збереження та покращення здоров’я 
дітей та підлітків має істотне значення з урахуванням 
напрямків розвитку сучасного суспільства. Зміни 
акцентів навчальної та трудової діяльності на менш 
енергетично витратні, які пов’язані з автоматизацією 
та інформатизацію освіти, виробництв, появою 
значних ІТ-можливостей, призводить до суттєвого 
зниження фізичної активності дітей, підлітків та 
дорослого населення [5, 13]. Як наслідок, на перший 
план починають виходити проблеми зі здоров’ям, 
серед основних чинників яких є гіподинамія, яка 
на тлі зниженої м’язової активності призводить 
до низки функціональних перебудов (а у дітей та 
підлітків – порушень розвитку), що у подальшому не 
тільки зменшує резервні можливості організму, але й 
викликає суттєві розлади діяльності серцево-судинної, 
дихальної систем, метаболізму, опорно-рухового 
апарату [12, 15]. В умовах гіподинамії в останньому 
розвивається низка дегенеративно-дистрофічних 
процесів, пов’язаних з функцією суглобів, м’язів тощо, 
що в свою чергу супроводжує та ускладнює розвиток 
порушень постави, пов’язаних з формуванням 
викривлень хребта у фронтальній та сагітальній 
площинах. 

Існує безліч напрямків профілактики та корекції 
порушень постави, які виникають у дитячому та 
підлітковому віці, засобами фізичних вправ. Вони 
використовуються в дитячих садках та загальноосвітніх 
школах на заняттях фізичною культурою у спеціальній 
медичній групі (якщо така є), медичних закладах  – 
кабінети лікувальної фізичної культури, фізичної 
реабілітації [4, 8, 20]. Проте, заняття в таких групах 
організується на етапі виникнення значних порушень – 
розвитку сколіозів, коли в організмі, як правило, 
сформований відповідний нервово-м’язовий руховий 
стереотип, що істотно ускладнює процес лікування 
та зменшує ефективність застосування фізичних 
вправ [19]. З іншого боку����������������������������, рання діагностика та поча-
ток цілеспрямованих втручань може на етапі розвитку 
перехідних станів, таких як сколіотична постава, або 
порушення форм спини, бути більш ефективним та 
попереджувати розвиток значущих викривлень [2, 17]. 
Цьому питанню надається істотно менше уваги. 

Мета роботи. Дослідити зміни морфометричних 
параметрів підлітків з порушеннями постави в курсі за-
нять з Юмейхо-терапії.

Матеріал і методи дослідження

Дослідження проводилось на базі Центру 
Юмейхо (м. Львів) упродовж 2021 року. Під наглядом 
впродовж 6-ти тижнів знаходились 12 підлітків віком 
15,4±1,5 роки, серед яких 5 хлопців віком 16,2±1,6 
роки та 7 дівчат віком 14,9±1,2 роки. Більшість 
підлітків звернулись до центру з урахуванням 
побажань батьків, які з тих чи інших причин вважали 
за доцільне проведення відповідного курсу занять для 
покращення постави дітей. Всі підлітки, або їх батьки 
на початку дослідження підписували відповідні форми 
інформованої згоди щодо проведення дослідження, 
які враховували вимоги Гельсінської декларації.

З кожною дитиною проводилось шість занять: 
одне заняття на тиждень упродовж шести тижнів, як 
правило, поспіль. Тривалість одного заняття складала 
від 60 до 90 хв. 

Заняття з Юмейхо-терапії передбачало: 
1) діагностику поточного стану та фіксацію даних 

до початку та, частково, після проведення заняття; 
2) безпосередньо процедуру Юмейхо, яка вклю-

чала: точковий масаж, маніпуляційні та мобілізаційні 
кістково-суглобові техніки, спеціальні фізичні вправи; 

3) надання поточних рекомендацій щодо 
самостійного виконання фізичних вправ для закрі-
плення отриманого ефекту.

При обстеженні визначались наступні морфо-
метричні параметри – маса тіла (МТ, кг), довжина тіла 
(ДТ, см), вміст жиру (ВЖ, %), обводи черева (ОЧ, см), 
грудної клітини (ОГК, см), різниця довжини нижніх 
кінцівок (РДК, см), глибина шийного та поперекового 
лордозу (см), кистьова динамометрія (Д, кг), життєва 
емність легень (ЖЄЛ, л) та розраховувались екскурсія 
грудної клітини (см), індекси маси тіла (ІМТ, кг/м2), Пін’є 
(ІП, у.о.), силовий (СІ,%) та життєвий (ЖІ, мл/кг) [16]. 
Результати подані у вигляді Me (Q1; Q3). Вірогідність 
відмінностей між показниками визначали за допомо-
гою U-критерію Манна-Уітні для незалежних вибірок та 
критерію Уілкоксона – для залежних вибірок.

Результати дослідження та їх обговорення

З урахуванням незначної групи підлітків, які 
перебували під наглядом, проведемо поєднаний 
аналіз змін морфометричних параметрів за курс 
Юмейхо-терапії без урахування статі. Пересічний вік 
даної групи підлітків складав 15,4±1,5 років.

У табл. 1 представлені результати морфометрич-
ного обстеження  підлітків з визначенням порушень 
постави та форм спини на початку та наприкінці курсу 
Юмейхо-терапії.

Як видно з табл. 1, ефект застосування Юмейхо-
терапії виявився достатньо значущим. Він стосу-
вався як покращення постави у підлітків з ознаками 
сколіотичної постави, так і у підлітків, з порушеннями 
форм спини. Заслуговує на увагу збільшення варіантів 
нормальної постави до 50%, а також нормальної фор-
ми спини до 41,6%. 

У табл. 2 представлені результати досліджен-
ня морфометричних параметрів даної групи підлітків 
на початку та наприкінці курсу Юмейхо-терапії, 
які засвідчують вірогідних змін у показниках МТ, 
ДТ, міцності статури (індекс Пінє) не відбулось. 
Відзначалоcь значуще збільшення вмісту жиру 
(%) з 20,1 (17,6; 27,8), % до 23,5 (20,7; 28,1), %, 
р=0,018. Ймовірно це відбулось за рахунок дівчат, 
які знаходяться в пубертатному періоді розвитку. 
Проте, це припущення вимагає окремих доказів. 
Більшої уваги з урахуванням виявлених змін та по-
дальшого поєднаного аналізу привертали показники 
морфометрії, які мали вірогідні зміни впродовж кур-

Таблиця 1
Розподіл обстежених з урахуванням виявлених видів 
постави та форм спини впродовж курсу Юмейхо-
терапії, %

Види постави та 
форм спини

Всього
(n=12)

Хлопці 
(n=5)

Дівчата 
(n=7)

Нормальна постава
На початку 2 (16,7%) 1 (20,0%) 1 (14,3%)
Наприкінці 6 (50,0%) 3 (60,0%) 3 (42,9%)

Сколіотична постава
На початку 10 (83,3%) 4 (80,0%) 6 (85,7%)
Наприкінці 6 (50,0%) 2 (40,0%) 4 (57,1%)

Нормальна спина
На початку 0 0 0
Наприкінці 5 (41,6%) 2 (40,0%) 3 (42,9%)

Гіперкіфотична
На початку 4 (33,3%) 1 (20,0%) 3 (42,9%)
Наприкінці 2 (16,7%) 1 (20,0%) 1 (14,3%)

Плоска
На початку 5 (41,6%) 1 (20,0%) 4 (57,1%)
Наприкінці 4 (33,3%) 1 (20,0%) 3 (42,9%)

Кругло-ввігнута
На початку 3 (25,0%) 3 (60,0%) 0
Наприкінці 1 (8,3%) 1 (20,0%) 0
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су Юмейхо. Насамперед, це стосувалося розмірів 
грудної клітки та її рухливості. На рис. 1 представлено 
зміни ОГК (а) та екскурсії грудної клітки у вигляді Me 
(Q1;Q3), а у табл. 3 – числові значення ОГК та екскурсії 
грудної клітки, а також критерії вірогідності (p-value) 
Уілкоксона відмінностей окремих значень у порівнянні 
з початковим станом. Представлені результати дозво-
ляють зробити висновок, що вірогідне збільшення ОГК 
у порівнянні з початковими значеннями відбулося до 
кінця курсу з 84,5 (81,5; 90,5) см до 86,0 (83,5; 92,5) см, 
р=0,008. Аналіз динаміки змін екскурсії грудної клітки 
(рис. 1 б) вказує на значущу відмінність, починаючи з 4 
заняття 6,0 (4,8; 9,0) см проти 4,0 (3,0; 6,0) см, р=0,028, 
яка збільшується до кінця курсу – 6,8 (5,0; 9,0) см про-
ти 4,0 (3,0; 6,0) см, р=0,005. 

	

						   
Рис. 1. Динаміка змін показників обводу грудної клітки 
(а) та екскурсії грудної клітки (б) впродовж курсу 
Юмейхо-терапії, де 1 – на початку, 3 – контроль через 
2 тижні, 5 – контроль через 4 тижні, 6 – наприкінці, Me 
(Q1;Q3). 

Важливим підтвердженням покращення морфоме-
тричних змін грудної клітки є аналіз динаміки відносних 
показників життєвої ємності легень, а саме життєвого 
індексу (ЖІ, мл/кг), який відображає морфометричні 
можливості киснезабезпечення організму з розрахунку 

Таблиця 2
Зміни базових показників морфометрії за курс Юмейхо-
терапії, (n=12), Me (Q1;Q3)

Показник На початку курсу Наприкінці курсу р

МТ, кг 55,4 (52,5; 71,9) 55,7 (52,7; 70,2) 0.433

ДТ, см 167,3 (162,0; 177,5) 168,0 (162,8; 178,0) 0.120

ІМТ, кг/м2 20,5 (19,1; 22,7) 20,4 (19,5; 22,4) 0.255

Вміст жиру, % 20,1 (17,6; 27,8) 23,5 (20,7; 28,1) 0.018

Індекс Пін’є 25,4 (18,3; 31,9) 24,9 (17,8; 33,8) 0.433

а

б

на кілограм маси тіла. На рис. 2 та у табл. 3 зображено 
динаміку змін даного морфометричного параметру в 
курсі Юмейхо-терапії.

Рис. 2. Динаміка змін показників життєвого індексу 
(ЖІ) впродовж курсу Юмейхо-терапії, де 1 – на почат-
ку, 2 – контроль через тиждень, 3 – контроль через 2 
тижні, 4 – контроль через 3 тижні, 5 – контроль через 
4 тижні, 6 – наприкінці, Me (Q1;Q3).

Значущі зміни ЖІ (мл/кг) починаються через 2 
тижні після початку курсу – 60,9 (53,9; 72,3) мл/кг про-
ти 53,7 (50,2; 68,6) мл/кг, р=0,05, а до кінця курсу скла-
дають 66,4 (61,3; 80,2) мл/кг, р= р=0,005 у порівнянні 
з вихідним станом. Тобто, позитивний вплив на кістяк 
дихальної системи супроводжується істотним покра-
щенням можливостей функціонального забезпечен-
ня організму киснем за рахунок збільшення життєвої 
ємності легень.

Важливою складовою фізичного стану людини є 
розвиток сили, який зазвичай у практиці лікарського та 
реабілітаційного обстеження досліджується з викори-
станням кистьової динамометрії. 

На рис. 3 (а) та у табл. 3 показано, що сила лівої 
кисті змінювалась у бік збільшення від контролю до 
контролю впродовж Юмейхо-терапії на значному 
рівні вірогідності (р=0,003  – р=0,002). Важко поясни-
ти даний ефект з позицій впливу, проте можливим у 
даному випадку є декілька пояснень – розблокування 
корінців на рівні міжхребцевих отворів та покращення 
іннервації м’язів кінцівки та нормалізація тонусу груп 
дотичних м’язів, що характеризується зменшенням 
напружень одних та збільшенням інших. Може до-
сягатися цей ефект й за рахунок самостійних занять 
фізичними вправами, які відбуваються на тлі покра-
щення тонусу та іннервації м’язів кінцівок (як лівої так 
і правої). Підтверджується це даними представленими 
на рис. 3 (б) та табл. 3, на яких зображені динаміки 
змін показників сили правої кисті, відмінність яких у 
порівнянні з вихідним станом є значущою, починаючи 
з 4 тижня курсу Юмейхо-терапії.

З цих позицій важливим було також проаналізувати 
порівняльні відмінності відносної сили правої та лівої 
кінцівки. З табл. 4 видно, що в курсі занять Юмейхо-
терапією відбувається певна оптимізація проявів 
силових індексів (СІ) за рахунок їх вирівнювання 
праворуч та ліворуч, що доведено з використанням 
критерію Ман-Уїтні та підтверджує зникнення значу-
щих відмінностей прояву сили праворуч та ліворуч до 
закінчення курсу занять – під час початкового та пер-
шого контрольного обстеження (через 2 тижні) значущі 
відмінності СІ ліворуч та праворуч складають  – 32,7 
(16,2; 39,9) проти 40,3 (23,7; 48,3), р=0,019 та 35,0 
(21,2; 45,4) проти 44,1 (27,5; 51,7), р=0,041, відповідно, 
а до кінця курсу вони не відрізняються 45,3 (36,5; 56,9) 
проти 48,6 (37,1; 56,2), р=0,136.
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Рис. 3. Динаміка змін показників динамометрії лівої (а) та правої (б) кисті впродовж курсу Юмейхо-терапії, 
де 1 – на початку, 3 – контроль через 2 тижні, 5 – контроль через 4 тижні, 6 – наприкінці, Me (Q1;Q3).

Таблиця 3
Зміна показників антропометрії при контрольних обстеженнях 
впродовж курсу Юмейхо-терапії,  (n=12), Me (Q1;Q3)

Показник На початку Через 2 тижні Через 4 тижні Наприкінці

1 3 5 6

ОГК, см 84,5 (81,5; 90,5) 85,5 (82,3; 90,8)0.105 85,5 (83,0; 90,5)0.059 86,0 (83,5; 92,5)0.008

Екскурсія, см 4,0 (3,0; 6,0) 5,5 (3,8; 6,5)0.214 6,0 (4,8; 9,0)0.028 6,8 (5,0; 9,0)0.005

ЖІ, мл/кг 53,7 (50,2; 68,6) 60,9 (53,9; 72,3)0.050 64,3 (56,1; 74,7)0.034 66,4 (61,3; 80,2)0.005

Д ліва, кг 17,5 (8,1; 27,3) 18,5 (11,5; 30,2)0.003 22,5 (18,1; 34,2)0.002 26,9 (20,1; 40,4)0.002

Д права, кг 26,2 (12,5; 30,8) 27,1 (15,0; 31,7)0.065 28,1 (17,6; 36,6)0.002 29,2 (19,4; 41,3)0.002

Таблиця 4
Порівняльна динаміка відмінностей силових індексів 
для лівої та правої кисті в курсі Юмейхо-терапії,  
(n=12), Me (Q1;Q3)

Точка контролю Силовий індекс 
лівої кисті, %

Силовий 
індекс правої 

кисті, %
p-value

На початку 32,7 (16,2; 39,9) 40,3 (23,7; 48,3) 0,019
Через 2 тижні 35,0 (21,2; 45,4) 44,1 (27,5; 51,7) 0,041
Через 4 тижні 37,2 (34,1; 51,5) 47,8 (32,8; 53,8) 0,099
Наприкінці 45,3 (36,5; 56,9) 48,6 (37,1; 56,2) 0,136

	
Тобто, застосування на заняттях з Юмейхо-терапії 

мобілізаційних та маніпуляційних технік у поєднанні з 
точковим масажем та спеціальними фізичними впра-
вами сприяє істотному збільшенню обводу грудної 
клітки та покращує її рухливість. Достатньо вагомим 
виявився вплив на прояв силових здібностей кисті. 

   Тобто, можна стверджувати, що в курсі Юмейхо-
терапії відбувається не тільки покращення розвитку 
сили, але й відбувається її оптимізація з урахуванням 
вирівнювання двобічних проявів. 

Юмейхо-терапія є методом цілісного холістичного 
підходу, що використовується для лікування багатьох 
захворювань, а також для поліпшення психічного 
і фізичного стану здоров'я [7, 9, 18]. В той же час 
останніми роками основний акцент в публікаціях щодо 
її застосування пов'язаний із впливом на опорно-
руховий апарат та прояви його порушень. В першу 
чергу, акцентується увага на проявах болю в спині 
внаслідок сколіозу та кіфозу хребта [1, 10, 11, 14], в 

Примітка: * – значення індексу відповідає p-value  критерію Уілкоксона у порівнянні з початковимм даними.

тому числі таких, що супроводжуються депресією [6]. 
Низкою вчених показано вплив занять з Юмейхо на 
стан спортсменів [1], а також їх відновлення [3]. 

В цілому позитивний вплив корекційно-
мобілізаційних впливів Юмейхо-терапії на функцію 
внутрішніх органів є абсолютно зрозумілим. Також 
зрозумілим є вплив на органи, функціонування яких 
пов’язано із рухливістю різних сегментів кістяка, на-
самперед грудної клітки та відповідно дихальної си-
стеми. Проте, публікацій про зміни морфометричних 
параметрів ми не знайшли. З цих позицій достат-
ньо вагомим в отриманих нами результатах є вплив 
на морфометричні параметри дихальної системи, 
силові здібності осіб молодого віку з урахуванням 
функціональних порушень у опорно-руховому апараті 
(порушеннях форми спини та сколіотичній поставі). 

Висновки

Проведене дослідження показало, що Юмейхо-
терапія має значущий вплив на морфометричні па-
раметри дихальної системи, її кістяка, а також силові 
здібності підлітків з порушеннями постави. Це вказує 
на перспективу подальших досліджень застосування 
Юмейхо-терапії.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфликту інтересів.

Фінансування. Ця стаття не отримала фінансової 
підтримки від державної, громадської або комерційної 
організації.
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