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Анотації
Метою даного дослідження було визначення основних впливів Юмейхо-терапії на серцево-

судинну систему.
Матеріал. Дослідження проводилось на базі Центру Юмейхо (м. Львів) упродовж 2020-2022 

року. Під наглядом знаходились 29 жінок віком 38,7 (32,0; 52,4) років та 26 чоловіків віком 35,8 
(29,0; 46,6) років. Всі особи були практично здоровими та мали неспецифічні ознаки остеохондрозу 
хребта, які характеризувались періодичним болем, пов’язаним із тривалими вимушеними положен-
нями стоячи, сидячи, або фізичною роботою. У всіх відвідувачів центру Юмейхо перед проведен-
ням процедури та після неї у положенні лежачи реєструвались показники артеріального тиску та 
частоти серцевих скорочень. Був проведений аналіз вимірів показників серцево-судинної системи 
впродовж 1014 процедур Юмейхо-терапії. З них, 427 у чоловіків та 587 у жінок.

Результати. Вплив процедури Юмейхо-терапії на серцево-судинну систему полягав у зниженні 
ЧСС в цілому по групі з 70,0 (63,0; 78,0) до 62,0 (58,0; 67,0), р = 0,000, так і у чоловіків з 69,0 (62,0; 
78,0) до 63,0 (58,0; 69,0), р = 0,000, та жінок з 71,0 (64,0; 78,0) до 61,0 (57,0; 66,0), р = 0,000; підви-
щенні діастолічного артеріального в цілому по групі з 76,0 (71,0; 81,0) до 78,0 (73,0; 84,0), р = 0.000, 
у чоловіків з 77,0 (72,0; 83,0) до 80,0 (75,0; 86,0), р = 0.000; у жінок з 75,0 (70,0; 80,0) до 77,0 (72,0; 
82,0), р = 0.000. Також змінювались інші показники серцево-судинної системи. Встановлено статис-
тичні межі неадекватних реакцій, які для ЧСС складають зниження більше 20 хв-1 у чоловіків та 25 
хв-1 у жінок та збільшення ЧСС в межах 1-3 хв-1, а для діастолічного артеріального тиску – зменшен-
ня більше 6 мм рт. ст та збільшення більше 11 мм рт. ст, як у чоловіків так і у жінок.

Висновки. Показано, що процедура Юмейхо-терапії має істотний вплив на показники серцево-
судинної системи, які доцільно враховувати для попередження неадекватних реакцій.

Ключові слова: Юмейхо-терапія, артеріальний тиск, частота серцевих скорочень.

The purpose of this study was to determine the main effects of Yumeiho therapy on the cardiovascular 
system.

Material. The research was conducted on the basis of the Yumeiho Center (Lviv) during 2020-2022. 29 
women aged 38.7 (32.0; 52.4) years and 26 men aged 35.8 (29.0; 46.6) years were under supervision. All 
individuals were practically healthy and had nonspecific signs of the spine osteochondrosis, which were 
characterized by periodic pain associated with prolonged forced standing, sitting, or physical work. All 
visitors to the Yumeiho Center had their blood pressure and heart rate measured while lying down before 
and after the procedure. An analysis of measurements of cardiovascular system indicators during 1014 
Yumeiho therapy procedures was carried out. Of them, 427 are men and 587 are women.

The results. The effect of the Yumeiho therapy procedure on the cardiovascular system consisted in 
reducing the heart rate as a whole in the group from 70.0 (63.0; 78.0) to 62.0 (58.0; 67.0), p = 0.000, as 
well as in men from 69.0 (62.0; 78.0) to 63.0 (58.0; 69.0), p = 0.000, and in women from 71.0 (64.0; 78.0) 
to 61.0 (57.0; 66.0), p = 0.000; increase in diastolic blood pressure as a whole in the group from 76.0 
(71.0; 81.0) to 78.0 (73.0; 84.0), p = 0.000, in men from 77.0 (72.0; 83.0) to 80.0 (75.0; 86.0), p = 0.000; 
in women from 75.0 (70.0; 80.0) to 77.0 (72.0; 82.0), p = 0.000. Other indicators of the cardiovascular sys-
tem also changed. Statistical limits of inadequate reactions have been established, which for heart rate are 
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a decrease of more than 20 min-1 in men and 25 min-1 in women and an increase of heart rate in the range 
of 1-3 min-1, and for diastolic arterial pressure – a decrease of more than 6 mmHg and an increase of more 
than 11 mmHg, both in men and in women.

Conclusions. It has been shown that the Yumeiho-therapy procedure has a significant effect on indi-
cators of the cardiovascular system, which should be taken into account to prevent inadequate reactions.

Key words: Yumeiho therapy, blood pressure, heart rate.

Вступ. Юмейхо-терапія є методом ціліс-
ного холістичного підходу, що використову-
ється для лікування багатьох захворювань, 
а також для поліпшення психічного і фізич-
ного стану людини [16]. В той же час її засто-
сування в основному пов’язано з проблемами 
опорно-рухового апарату. Проведені різними 
авторами дослідження продемонстрували 
зменшення болю та відновлення початкової 
еластичності м’язів і рухливості суглобів при 
сколіотичній хворобі та порушеннях постави, 
показали її переваги у порівнянні з фізіотера-
пією та індивідуальною програмою кінезоте-
рапії [8, 10, 14]. Іншими науковцями показана 
її ефективність при хронічному болі у спині 
та попереку [11, 13], шийному відділі хребта 
[15]. Достатньо вагомими були дослідження, 
які показали ефективність відновлення еліт-
них спортсменів [9, 14]. Низкою авторів 
було продемонстровано сприятливий вплив 
Юмейхо-терапії на перебіг менопаузи [12].

Апріорно позитивний вплив корекційно-
мобілізаційних впливів Юмейхо-терапії на 
функцію внутрішніх органів через вплив на 
вегетативну іннервацію є зрозумілим, проте 
не завжди доведеним. З іншого боку це вима-
гає проведення відповідних досліджень, які 
б дозволили довести безпосередній ефект на 
функцію тих чи інших органів. Раніше нами 
були проведені дослідження підлітків з пору-
шеннями постави, які дозволили довести 
позитивний вплив курсу Юмейхо-терапії на 
морфофункціональний стан організму [6], 
а також функцію дихальної системи [7]. Було 
показано покращення рухливості грудної клі-
тини, її обсягів, збільшення життєвої ємності 
легені, пікової швидкості видиху, гіпоксич-
ної стійкості організму тощо. З урахуванням 
цілісного підходу в методиці Юмейхо-тера-
пії, важливим, на нашу думку, є визначення 
впливу на серцево-судинну систему, як сис-
тему, що забезпечує основні пристосувальні 

та відновні механізми в організмі здорової та 
хворої людини [1].

Метою даного дослідження було визна-
чення основних впливів Юмейхо-терапії на 
серцево-судинну систему. 

Матеріали і методи. Під наглядом зна-
ходились 55 осіб, які отримували проце-
дури Юмейхо-терапії у центрі «Юмейхо» м. 
Львів. З них 29 жінок віком 38,7 (32,0; 52,4) 
років та 26 чоловіків віком 35,8 (29,0; 46,6) 
років. Середній вік обстежених складав 37,5 
(31,5; 47,2) років. Всі особи мали неспеци-
фічні ознаки проявів остеохондрозу хребта, 
які у більшості випадків проявлялись під 
час тривалих вимушених положень стоячи, 
сидячи, або при фізичній роботі. Найчасті-
шою скаргою у даних осіб був непостійний 
біль в окремих ділянках спини, який варіював 
зі зміною положення тіла.

Всі обстежені проходили курс Юмейхо-
терапії, який в середньому складав 8-10 
процедур. У нашому дослідженні розгля-
далась динаміка змін параметрів серцево-
судинної системи у осіб, які отримали від 4 
до 42 процедур Юмейхо-терапії впродовж 
2020-2022 років. Процедура Юмейхо-терапії 
передбачала застосування [16]:

1) точкового масажу, 
2) маніпуляційних та мобілізаційних кіст-

ково-суглобових технік, 
3) спеціальних фізичних вправ.
Середня тривалість процедури Юмейхо-

терапії складала 60 хвилин.
Перед початком кожної процедури у осіб, 

які відвідували центр «Юмейхо», прово-
дилось дослідження довжини та маси тіла 
у легкому пристосованому для проведення 
процедури одязі. Методика дослідження 
показників серцево-судинної системи перед-
бачала реєстрацію артеріального тиску 
(АТ) та частоти серцевих скорочень (ЧСС) 
з використанням автоматичного тонометра 
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Таблиця 1
Морфометрична характеристика досліджуваного контингенту, Me (Q1;Q3)

Показник По всій групі Чоловіки Жінки
ДТ, см 169,0 (165,0; 178,0) 183,0 (173,0; 187,0) 165,0 (163,0; 169,0)
МТ, кг 67,6 (59,1; 83,4) 79,4 (66,9; 101,2) 62,9 (54,7; 74,7)
ІМТ, кг/м2 22,8 (20,6; 28,5) 24,8 (22,3; 29,3) 21,1 (20,4; 27,4)
Площа тіла, м2 1,80 (1,68; 2,00) 2,05 (1,80; 2,27) 1,73 (1,58; 1,83)

Omron M3 Comfort (виробництво Японія), 
а також сатурації кисню з використанням 
пульсоксиметра Medica+ cardio control 7.0 
(виробництво Японія). Реєстрація параме-
трів серцево-судинної системи проводилась 
у положенні лежачи після 5-ти хвилинного 
відпочинку перед проведенням процедури, 
а також після 5-ти хвилин відпочинку у поло-
женні лежачи після завершення процедури 
Юмейхо-терапії. 

Всі особи підписували відповідні форми 
інформованої згоди щодо проведення дослі-
дження. 

Під час обстеження визначались систоліч-
ний артеріальний тиск (АТС, мм рт. ст), діасто-
лічний артеріальний тиск (АТД, мм рт. ст), час-
тота серцевих скорочень (ЧСС, хв. -1), а також 
сатурація кисню. За відомими формулами про-
водився розрахунок індексу маси тіла (ІМТ, кг/
м2), площі тіла (м2), пульсового артеріального 
тиску (АТП, мм рт. ст), середнього артері-
ального тиску (АТсер, мм рт. ст), подвійного 
добутку (ПД, у.о.), індексу Кердо (у.о.) [5]. 

Для аналізу результатів дослідження вико-
ристовувались непараметричні методи ста-
тистичного аналізу програми Statistica 10,0. 
Результати досліджень представлені у вигляді 
Mе (Q1;Q3). Вірогідність відмінностей між 
показниками визначали за допомогою крите-
рію Вілкоксона.

Результати дослідження. У табл. 1 пред-
ставлені основні морфометричні показники 
обстежених осіб. З огляду на показники 
ІМТ можна стверджувати, що певна кіль-
кість обстежених має надмірну вагу, як серед 
чоловіків, так ї серед жінок. Проте, акценту-
вати увагу на цьому у даному дослідженні ми 
не будемо. 

У табл. 2 наведено пересічні дані вимі-
рювання показників серцево-судинної сис-

теми до та після процедури Юмейхо-терапії. 
З огляду на наведені результати, привертають 
увагу значущі зміни переважної більшості 
показників. Винятком серед них є показник 
АТС у чоловіків, який має тільки тенденцію 
до зниження (р = 0,085), в той час як у всій 
групі (р = 0,268) та у жінок (р = 0.999) він вза-
галі значуще не відрізняється. В той же час 
всі інші зміни мають достатньо характерну 
значущу спрямованість на економізацію 
функції серцево-судинної системи, в першу 
чергу, за рахунок зменшення ЧСС як в цілому 
по групі з 70,0 (63,0; 78,0) до 62,0 (58,0; 67,0), 
р = 0,000, так і у чоловіків з 69,0 (62,0; 78,0) 
до 63,0 (58,0; 69,0), р = 0,000, та жінок з 71,0 
(64,0; 78,0) до 61,0 (57,0; 66,0), р = 0,000. Від-
бувається це на тлі істотного покращення 
сатурації кисню в артеріальній крові (SpO2, 
%) та переважання парасимпатикотонічних 
впливів (за індексом Кердо) у всіх групах. 
Останній ефект можливий з урахуванням зна-
чної кількості впливів у процедурі Юмейхо-
терапії на поперековий та крижовий відділи 
хребта, мобілізація та маніпуляції в яких 
мають схожий ефект. 

Певна перебудова відбувається за показ-
никами АТД (мм рт. ст), АТП (мм рт. ст) та 
АТсер (мм рт. ст). Вона характеризується не 
значним, але значущим підвищенням АТД 
та АТсер у всіх групах (р = 0,000) на тлі зни-
ження АТП (мм рт. ст). Такий ефект можли-
вий з урахуванням підвищення тонусу резис-
тивних судин за впливу точкового масажу 
на великі м’язові групи кінцівок, особливо 
нижніх, що є однією із складових частин 
Юмейхо-терапії.

Узагальнені за напрямками та вираженістю 
зміни представлені у табл. 3. В той же час, 
аналізуючи дані вимірювань показників АТ та 
ЧСС можна припустити зміни показників цен-
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тральної гемодинаміки, які відбуваються у про-
цедурі Юмейхо-терапії. Такі ефекти можуть 
пояснювати широке застосування Юмейхо-
терапії з метою профілактично-оздоровчих 
впливів на організм людини, яка широко впро-
ваджується в системах надання медичної допо-
моги у східних та західних країнах [11, 12, 13].

З урахуванням непараметричного під-
ходу до аналізу даних та відомих підходів 
до визначення нормативних значень різних 
методів дослідження, нами був проведений 
перцентильний аналіз відхилень досліджува-
них показників у процедурі Юмейхо-терапії 
[2]. У таблиці 4 представлені дані, які засвід-
чують очікувані та надмірні коливання показ-
ників серцево-судинної системи у процедурі 
Юмейхо-терапії. Перші з них визначаються 
коливаннями в межах 25-75% зустрічності, 
а другі – при потраплянні за межі 5% та 95% 
перцентилю. Тобто, перші – є адекватними та 
характеризують нормальну відповідь орга-

нізму на вплив, а другі – неадекватними та 
вимагають застереження з позицій розвитку 
можливих ускладнень [3].

З огляду на представлені дані можна ствер-
джувати, що очікуваними як у чоловіків, так 
і у жінок є зміни АТС в межах від -5 мм рт. ст 
до +5 мм рт.ст. З іншого боку збільшення АТС 

Таблиця 2
Зміни параметрів діяльності серцево-судинної системи  

в процедурі Юмейхо-терапії, Me (Q1;Q3)

Показник По всій групі
1014 процедур

Чоловіки
427 процедур

Жінки
587 процедур

АТС, мм рт. ст До 120,0 (108,0; 131,0) 127,0 (118,0; 134,0) 113,0 (105,0; 128,0)
Після 120,0 (107,0; 132,0) 125,0 (118,0; 133,0) 110,0 (104,0 ;131,0)
р = 0.267535 0.085018 0.999563

АТД, мм рт. ст До 76,0 (71,0; 81,0) 77,0 (72,0; 83,0) 75,0 (70,0; 80,0)
Після 78,0 (73,0; 84,0) 80,0 (75,0; 86,0) 77,0 (72,0; 82,0)
р = 0.000000 0.000000 0.000000

АТП, мм рт. ст До 44,0 (36,0; 52,0) 48,0 (42,0; 53,0) 40,0 (33,0; 49,0)
Після 41,0 (33,0; 49,0) 44,0 (40,0; 49,0) 36,0 (30,0; 48,0)
р = 0.000000 0.000000 0.000000

ЧСС, хв. -1 До 70,0 (63,0; 78,0) 69,0 (62,0; 78,0) 71,0 (64,0; 78,0)
Після 62,0 (58,0; 67,0) 63,0 (58,0; 69,0) 61,0 (57,0; 66,0)
р = 0.000000 0.000000 0.000000

АТсер, мм рт. ст До 90,7 (83,7; 97,3) 93,3 (87,3; 99,7) 88,0 (81,7; 95,3)
Після 91,8 (85,3; 99,7) 95,0 (90,0; 101,0) 88,3 (83,0; 97,7)
р = 0.000000 0.000000 0.000000

Подвійний добуток До 83,3 (73,1; 96,0) 86,3 (75,6; 99,9) 80,9 (71,2; 94,0)
Після 73,6 (65,7; 83,1) 78,1 (69,4; 89,1) 70,2 (63,1; 78,7)
р = 0.000000 0.000000 0.000000

Індекс Кердо До -0,08 (-0,20; 0,04) -0,12 (-0,22; -0,02) -0,04 (-0,17; 0,06)
Після -0,26 (-0,39; -0,13) -0,28 (-0,39; -0,15) -0,25 (-0,39; -0,12)
р = 0.000000 0.000000 0.000000

SpO2, % До 97,5 (96,0; 99,0) 98,0 (96,0; 99,0) 97,0 (96,0; 99,0)
Після 98,0 (97,0; 99,0) 98,0 (96,0; 99,0) 98,0 (97,0; 99,0)
р = 0.000000 0.000353 0.000000

Таблиця 3
Узагальнені дані динаміки змін 

параметрів діяльності серцево-судинної 
системи в процедурі Юмейхо-терапії

Показник Чоловіки
427 процедур

Жінки
587 процедур

АТС, мм рт. ст = =
АТД, мм рт. ст ↑ ↑
АТП, мм рт. ст ↓ ↓
ЧСС, хв. -1 ↓ ↓
АТсер, мм рт. ст ↑ ↑
Подвійний добуток ↓ ↓
Індекс Кердо ↓ ↓
SpO2, % ↑ ↑
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Таблиця 4
Перцентильні критерії динаміки змін показників серцево-судинної системи  

в процедурі Юмейхо-терапії
Стать Виражене зниження Норма Виражене підвищення

АТС, мм рт. ст Ч <-14,0 -5,0 – 5,0 >10,0
Ж <-14,0 -5,0 – 5,0 >14,0

АТД, мм рт. ст Ч <-6,0 -1,0 – 6,0 > 11,0
Ж <-6,0 -1,0 – 6,0 > 11,0

АТП, мм рт. ст Ч <-15,0 -9,0 – 2,0 > 8,0
Ж <-13,0 -7,0 – 2,0 > 10,0

ЧСС, хв. -1 Ч <-20,0 -10,0 – -2,0 > 3,0
Ж <-25,0 -14,0 – -4,0 > 1,0

SpO2 Ч <-3,0 0,0 – 1,0 > 3,0
Ж <-1,0 0,0 – 1,0 > 5,0

АТсер, мм рт. ст Ч <-6,3 -1,3 – 5,0 > 9,7
Ж <-7,7 -2,0 – 5,3 > 10,3

Подвійний добуток, у.о. Ч <-28,8 -15,1 – -1,2 > 8,2
Ж <-34,8 -18,2 – -3,1 > 4,0

Індекс Кердо, у.о. Ч <-0,36 -0,23 – -0,07 > 0,06
Ж <-0,45 -0,28 – -0,12 > 0,01

у чоловіків більше 10 мм рт. ст, а у жінок більш 
14 мм рт. ст слід розглядати як гіпертензивну 
реакцію на процедуру Юмейхо-терапії. В той 
же час зменшення АТС у чоловіків та жінок 
на більш, ніж 14 мм рт. ст слід розглядати як 
гіпотензивну реакцію. При цьому остаточний 
висновок про реакцію може бути сформова-
ний з урахуванням змін інших показників. 
Насамперед ЧСС, індексу Кердо, подвійного 
добутку тощо.

Інформативність поєднаних змін цих показ-
ників може бути досліджена у подальшому. 
Проте, навіть у даному вигляді така оцінка 
може бути корисною для фахівців, які займа-
ються Юмейхо-терапією з метою контролю 
функціонального стану осіб та попередження 
можливих негативних реакцій організму. 

Дискусія. Питання змін у серцево-судин-
ній системі при отриманні процедур фізичної 
терапії в цілому та Юмейхо-терапії у даній 
ситуації є достатньо актуальним з позицій 
розуміння адекватності їх впливу на орга-
нізм людини. Проблема полягає не тільки 
у визначенні безпосереднього впливу, але 
й у прогнозуванні виникнення можливих ста-
нів у післяпроцедурний період. Це пов’язано 
з тим, що у значній кількості випадків 
ускладнення у вигляді реакцій з боку сер-
цево-судинної системи трапляються у корот-

ковіддалені періоди, які, як правило, вже й не 
пов’язуються безпосередньо з процедурою. 
Це стосується нападів стенокардії, гіпер- або 
гіпотензивних реакцій, порушень серцевого 
ритму тощо [5]. В цьому випадку важливим 
є знання та розуміння механізмів впливу, як 
самої процедури, так і реакцій організму на її 
вплив, що дозволило б на рівні оперативного 
та поточного контролю здійснювати адекват-
ний моніторинг стану серцево-судинної сис-
теми за простими, доступними показниками, 
до яких відносяться показники АТ та ЧСС. 
Особливо актуальним це є в мережі фізкуль-
турно-оздоровчих закладів [4].

Щодо результатів даної роботи, то важли-
вим елементом даного дослідження була уні-
фікація методики вимірювання показників АТ 
та ЧСС, які для уникнення різночитань вимі-
рювались у положенні лежачи, після 5 хвилин 
відпочинку у спокійному стані. Аналізуючи 
отримані результати у групі практично здо-
рових чоловіків та жінок слід звернути увагу 
на достатньо характерні ефекти процедури 
Юмейхо-терапії, які пов’язані зі зниженням 
ЧСС, підвищенням АТД, АТсер, зниженням 
АТП та високою схильністю до парасимпа-
тикотонії (за показником індексу Кердо). Всі 
ці зміни характеризують процедуру Юмейхо-
терапії, як спрямовану на підвищення ефек-
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тивності та економічності діяльності сер-
цево-судинної системи. З іншого боку, значна 
варіативність цих змін спонукала нас звер-
нути увагу на даному етапі дослідження на 
можливість градуювання реакцій серцево-
судинної системи у відповідь на процедуру. 
З цією метою нами був застосований апріор-
ний підхід, пов'язаний з урахуванням перцен-
тильних розподілів виміряних показників, що 
надало можливість з розумінням статистич-
них закономірностей виділити діапазони змін 
показників, які характеризують адекватні та 
неадекватні типи реагування [1-3] на проце-
дуру Юмейхо-терапії (табл. 4). 

Наразі такий підхід може бути покладе-
ний в основу лікарсько-педагогічних спо-

стережень для визначення адекватності 
впливу процедури Юмейхо-терапії на орга-
нізм людини. Звичайно, подальше удоскона-
лення такого підходу має враховувати мор-
фометричні, фізіологічні, вікові, особливості 
організму людини, а також наявність та вира-
женість хронічних захворювань. В цьому 
полягає подальша перспектива проведення 
наших досліджень. 

Висновок. Проведене дослідження дозво-
лило визначити основні ефекти процедури 
Юмейхо-терапії на серцево-судинну систему, 
які стосуються змін ЧСС, АТ та низки похід-
них показників, а також розробити апріорні 
критерії оцінки адекватності реакцій сер-
цево-судинної системи на процедуру.
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