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ХРОНІЧНИЙ НЕСПЕЦИФІЧНИЙ БІЛЬ У ПОПЕРЕКУ ЯК 

НАСЛІДОК ФАСЦІАЛЬНОЇ ФІКСАЦІЇ ПІДШКІРНОГО НЕРВА В 
ПРИВІДНОМУ КАНАЛІ 

 
Анотація. Мета: Оцінити клінічну ефективність остеопатичного протоколу, 

спрямованого на декомпресію судинно-нервового пучка в привідному каналі 
(каналі Гунтера) та відновлення поздовжнього ковзання підшкірного нерва у 
пацієнтів із хронічним неспецифічним болем у попереку (ХНБП). Дослідження 
акцентує увагу на гіпотезі, що фасціальна фіксація підшкірного нерва є значу-
щим етіологічним фактором ретроградної іррадіації болю в поперековий відділ 
хребта, імітуючи корінцеву симптоматику без структурної компресії корінців. 

Матеріали та методи: Проспективне інтервенційне дослідження з дизайном 
«до і після» включало 20 пацієнтів (вік 32–65 років, медіана 48 років; 8 чоловіків, 
12 жінок) з ХНБП тривалістю понад 12 тижнів та позитивним тестом натягу 
підшкірного нерва (Prone Knee Bend Test, PKBT). Виключено пацієнтів з радику-
лопатією, підтвердженою МРТ/КТ, полінейропатією, попередніми операціями 
на хребті чи стегні. Терапія складалася з 4 сеансів (інтервал 7 днів) міофасціаль-
ного релізу листків широкої фасції стегна, декомпресії привідного каналу та 
нейродинамічної мобілізації (sliding techniques) підшкірного нерва. Оцінка: 
візуальна аналогова шкала (ВАШ), Oswestry Disability Index (ODI), гоніометрія 
кута PKBT. Статистичний аналіз — непараметричний тест Вілкоксона (SPSS 23.0). 
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Результати: Статистично значуще зниження болю (ВАШ з 65,0 [55,0–75,0] 
до 20,0 [10,0–30,0] мм, p<0,001), функціональних обмежень (ODI з 48,5% [40,0–
58,0] до 21,0% [15,0–30,0], p<0,001) та збільшення амплітуди руху (PKBT з 95° 
[80–110] до 135° [125–140], p<0,001). Кореляція між відновленням нейродина-
міки та зменшенням болю підтверджена (r=0,82). 

Висновки: Фасціальна фіксація підшкірного нерва в привідному каналі є 
значущим, але недооціненим фактором ХНБП. Цільова мобілізація периферич-
ного нерва ефективно усуває ретроградну тракцію на корінці L2–L4, зменшує 
ноцицептивне подразнення та відновлює функцію. Результати підтримують 
інтеграцію нейродинамічних і фасціальних технік у мультидисциплінарні 
протоколи реабілітації ХНБП як пріоритетний напрямок перед інвазивними 
втручаннями. 

Ключові слова: хронічний неспецифічний біль у попереку, підшкірний 
нерв, fascia lata, канал Гунтера, нейродинаміка, міофасціальний реліз, double 
crush syndrome, остеопатія, нейромобілізація. 
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CHRONIC NON-SPECIFIC LOW BACK PAIN AS A CONSEQUENCE 

OF FASCIAL FIXATION OF THE SAPHENOUS NERVE IN THE 
ADDUCTOR CANAL 

 
Abstract. Objective: To evaluate the clinical efficacy of an osteopathic protocol 

aimed at the decompression of the neurovascular bundle in the adductor canal (Hunter's 
canal) and the restoration of longitudinal gliding of the saphenous nerve in patients 
with chronic non-specific low back pain (CNLBP). The study focuses on the 
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hypothesis that fascial fixation of the saphenous nerve is a significant etiological factor 
for retrograde pain irradiation to the lumbar spine, mimicking radicular symptoms 
without structural root compression. 

Materials and Methods: A prospective interventional pre- and post-test study 
included 20 patients (aged 32–65 years, median 48 years; 8 men, 12 women) with 
CNLBP lasting more than 12 weeks and a positive saphenous nerve tension test (Prone 
Knee Bend Test, PKBT). Patients with MRI/CT-confirmed radiculopathy, 
polyneuropathy, or prior spinal or hip surgeries were excluded. Therapy consisted of 4 
sessions (at 7-day intervals) of myofascial release of the fascia lata layers, 
decompression of the adductor canal, and neurodynamic mobilization (sliding 
techniques) of the saphenous nerve. Assessment: Visual Analog Scale (VAS), 
Oswestry Disability Index (ODI), and PKBT angle goniometry. Statistical analysis: 
Wilcoxon nonparametric test (SPSS 23.0). 

Results: A statistically significant reduction in pain (VAS from 65.0 [55.0–75.0] 
to 20.0 [10.0–30.0] mm, p<0.001) and functional limitations (ODI from 48.5% [40.0–
58.0] to 21.0% [15.0–30.0], p<0.001), as well as an increase in range of motion (PKBT 
from 95° [80–110] to 135° [125–140], p<0.001), was observed. A correlation between 
neurodynamic recovery and pain reduction was confirmed (r=0.82). 

Conclusions: Fascial fixation of the saphenous nerve in the adductor canal is a 
significant but underestimated factor in CNLBP. Targeted mobilization of the 
peripheral nerve effectively eliminates retrograde traction on the L2–L4 roots, reduces 
nociceptive irritation, and restores function. The results support the integration of 
neurodynamic and fascial techniques into multidisciplinary CNLBP rehabilitation 
protocols as a priority approach prior to invasive interventions. 

Keywords: chronic non-specific low back pain, saphenous nerve, fascia lata, 
Hunter’s canal, neurodynamics, myofascial release, double crush syndrome, 
osteopathy, neuromobilization. 

 
Постановка проблеми 
Хронічний неспецифічний біль у попереку (ХНБП), також відомий як 

chronic nonspecific low back pain (CNLBP), становить собою одну з найсклад-
ніших і найпоширеніших медико-соціальних проблем сучасності, що суттєво 
впливає на працездатність осіб у віці до 50 років, сприяючи їхній інвалідизації та 
створюючи значний тягар для систем охорони здоровʼя через потребу в 
тривалому лікуванні, реабілітації та соціальній підтримці [1,17]. З медичної 
точки зору, ХНБП характеризується як стійкий больовий синдром, що триває 
понад три місяці, без чітко ідентифікованої структурної чи патологічної 
причини, що робить його діагностику та лікування особливо викликовими через 
відсутність обʼєктивних біомаркерів та поліморфну клінічну картину, яка часто 
включає комбінацію ноцицептивного, нейропатичного та психогеного компо-
нентів, призводячи до хронізації болю через механізми центральної сенситизації 
в нервовій системі [1,2,16,17]. Патогенез ХНБП є мультифакторним процесом, 
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що базується на взаємодії декількох компонентів: біомеханічних, тканинних та 
нейрофізіологічних. Ключову роль відіграє сенситизація: периферичні рецеп-
тори стають надмірно чутливими до подразників, а центральна нервова система 
починає патологічно посилювати больові сигнали. Саме ці нейропластичні зміни 
зумовлюють складний перебіг захворювання та його схильність до рецидивів           
[1, 3, 4, 18]. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоровʼя (ВООЗ) та європейсь-
ких клінічних рекомендацій, значна частка випадків болю в нижній частині 
спини класифікується як неспецифічна, тобто без встановленого прямого звʼязку 
з верифікованими морфологічними змінами, такими як протрузії чи екструзії 
міжхребцевих дисків, стеноз хребтового каналу, спондилоартроз або інші 
структурні зміни, які можна виявити за допомогою діагностичних методів [1,2]. 
Клінічні дані демонструють низьку кореляцію між інтенсивністю больового 
синдрому та структурними змінами на МРТ або КТ, які часто виявляються 
безсимптомними віковими знахідками. Провідну роль у патогенезі відіграють не 
морфологічні дефекти, а функціональні порушення, зокрема біомеханічний 
дисбаланс постави та міофасціальних ланцюгів. Ці фактори індукують 
субклінічне запалення, що призводить до сенситизації ноцицептивної системи та 
формування болю навіть за відсутності макроструктурної патології. Така 
клініко-радіологічна дисоціація підкреслює обмеженість діагностики, орієнтова-
ної виключно на структурні зміни, та вказує на визначальну роль нейрофізіоло-
гічних і психосоціальних факторів у генезі болю [1,2,3,4,17]. Ця клінічна реаль-
ність змушує до перегляду традиційної вертеброцентричної моделі патогенезу, 
яка історично фокусувалася на локальних проблемах хребта як первинній 
причині болю, і переходу до більш інтегративного біопсихосоціального підходу 
з акцентом на периферичні нейродинамічні дисфункції [3,4,18]. Медичне 
обгрунтування цього зсуву парадигми ґрунтується на розумінні нервової 
системи як динамічної структури, де периферичні нерви (наприклад, підшкірний 
чи сідничний) піддаються механічним стресам через фасціальні адгезії, 
компресію чи порушення ковзання, що призводить до ретроградної іррадіації 
болю в поперековий відділ без прямого ураження спінальних корінців [3,4,18]. У 
вертеброцентричній моделі біль розглядався переважно як наслідок травми чи 
дегенерації хребтових структур, але сучасні дослідження підкреслюють, що 
хронізація часто повʼязана з периферичними механізмами, зокрема обмеженням 
вільної рухливості нервів в межах судинно-нервових пучків через фасціальну 
денсифікацію, а також порушенням аксонального транспорту відростків 
нейронів, що сприяє центральній сенситизації та формуванню порочного кола 
болю [3,4,5,6,18]. Інтеграція біопсихосоціальної моделі в цей контекст дозволяє 
враховувати не лише біологічні аспекти (наприклад, нейромобілізацію для 
відновлення динаміки нервів), але й психологічні (когнітивно-поведінкові 
фактори) та соціальні (професійні навантаження), що покращує ефективність 
терапії та запобігає хронізації, роблячи акцент на неінвазивних методах, таких як 
фізична терапія та нейродинамічні техніки [3,4,18,20,22,23]. 



 
 

Журнал «Перспективи та інновації науки» 
№ 1(59) 2026 

 

 
2590  

Підшкірний нерв (n. saphenus) є найдовшою чутливою гілкою і безпосе-
реднім продовженням стегнового нерва. Підшкірний нерв супроводжує стегнову 
артерію в передній стегновій борозні і в привідному каналі (Гунтера), виходить 
через передній отвір цього каналу разом з низхідною артерією коліна, пронизує 
широку фасцію стегна і в супроводі великої підшкірної вени спускається по 
гомілці до присереднього краю стопи.  

Цей шлях створює численні «вузькі місця» потенційного механічного конф-
лікту з фасціальними, мʼязовими та апоневротичними структурами [6,11,19]. 
Фізіологічно нерв зберігає автономну поздовжню рухливість (до 10–15 мм 
ковзання під час рухів кінцівки), що забезпечується низькою вʼязкістю 
гіалуронової кислоти в позаклітинному матриксі, дозволяючи адаптацію до змін 
довжини кінцівки та запобігаючи надмірному натягу [5,6]. 

Сучасні дані підтверджують ефективність нейромобілізації та фасціального 
релізу при ХНБП, особливо при позитивних нейродинамічних тестах, таких як 
Prone Knee Bend Test, демонструючи значне зменшення болю та покращення 
функції без інвазивних втручань [3,4,12,18,20,22,23,24,25,26]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій 
Сучасна література вказує на те, що термін «неспецифічний біль» часто 

маскує недіагностовану специфічну патологію м’яких тканин. Дослідження 
(Міщенко Т.С., 2020; Корнієнко В.В., 2021) акцентують увагу на мультифак-
торній природі болю. Анатомічні праці (Головацький А.С., 2017) детально 
описують топографію підшкірного нерва (n. saphenus) в привідному каналі 
(каналі Гунтера), проте клінічні кореляції між його компресією в цій зоні та 
болем у попереку розглядаються рідко. Існують дані про ефективність 
мануальних технік (Юрчак А., 2023; Shacklock M., 2005), але відсутні чіткі 
алгоритми роботи саме з фасціальними структурами стегна при люмбалгії. Це 
зумовлює необхідність пошуку нових терапевтичних мішеней за межами 
поперекового відділу хребта. 

Мета статті 
Метою даного дослідження є перевірка гіпотези про те, що мобілізація 

периферичних ділянок підшкірного нерва здатна нівелювати больовий синдром 
у поперековому відділі хребта без прямого впливу на вертебральні структури. 

Дизайн та учасники 
Дослідження було побудоване як відкрите проспективне клінічне 

спостереження з дизайном «до і після» (pre-test/post-test design). У дослідженні 
взяли участь 20 пацієнтів (8 чоловіків, 12 жінок), що звернулися зі скаргами на 
хронічний біль у нижній частині спини (тривалість > 12 тижнів). Перед початком 
дослідження кожен пацієнт надав добровільну письмову інформовану згоду на 
участь у науковій роботі, а також дозвіл на використання та обробку 
персональних даних у наукових цілях. 

 
Критерії включення: 
1. Інтенсивність болю за ВАШ ≥ 30 мм. 
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2. Позитивний нейродинамічний тест (Prone Knee Bend Test): відтворення 
звичного болю в попереку або передній поверхні стегна при згинанні коліна в 
положенні лежачи на животі менше ніж на 120°, що підтверджується даними 
систематичних оглядів як валідний метод діагностики [8,12]. 

3. Відсутність радіологічних ознак (МРТ/КТ) механічної компресії нервових 
корінців структурами хребтового стовбура (істинна радикулопатія). 

 
Критерії виключення: цукровий діабет (полінейропатія), перенесені 

операції на стегні або хребті, вагітність, запальні ревматичні захворювання. 
Методологія остеопатичних маніпуляцій: 
Протокол — 4 сеанси по 45 хв з інтервалом 7 днів: 
1. Міофасціальний реліз широкої фасції. Цей метод передбачає мʼяку 

мобілізацію сполучнотканинних структур передньої поверхні стегна, що 
дозволяє відновити взаємне ковзання листків широкої фасції, зокрема вплинути 
на фасціальні денсифікати судинно-нервового пучка в привідному каналі. 

2. Декомпресія привідного каналу (Гунтера). Мʼяка сепарація волокон m. 
vastus medialis та m. adductor longus/magnus, розтягнення lamina vastoadductoria 
для звільнення n. saphenus та судинно-нервового пучка [11,19]. 

3. Нейродинамічна мобілізація. Пасивне згинання та розгинання в 
колінному суглобі (в межах еластичного барʼєру сполучнотканинних структур 
стегна) в положенні лежачи на животі для досягнення вільної рухливості 
підшкірного нерва, покращення аксоплазматичного току та внутрішньоневраль-
ного кровообігу [3,7]. 

Інструментарій Оцінки та Статистика 
Оцінка проводилася за Візуальною Аналоговою Шкалою (ВАШ), Oswestry 

Disability Index (ODI) для оцінки функціонального стану [3], та гоніометрією 
(PKBT). Статистична обробка проводилася у пакеті SPSS 23.0 з використанням 
непараметричного тесту Вілкоксона. Рівень значущості p<0,05. 

Результати Дослідження 
На момент початку дослідження група характеризувалася високим рівнем 

болю та функціональних обмежень. У всіх пацієнтів спостерігався позитивний 
нейродинамічний тест (PKBT) та кут згинання в колінному суглобі становив 
менше 120°. 

В результаті остеопатичних маніпуляцій, спрямованих на декомпресію та 
відновлення нейродинаміки підшкірного нерва, спостерігалося значне 
покращення клінічних показників у всіх учасників дослідження. На момент 
початку інтервенції група пацієнтів демонструвала виражену інтенсивність болю 
та функціональні обмеження, з медіаною ВАШ 65,0 мм [інтерквартильний 
розмах 55,0–75,0 мм], що відповідає помірно-вираженому больовому синдрому, 
та медіаною ODI 48,5% [40,0–58,0%], вказуючи на помірний ступінь інваліди-
зації в повсякденній активності. Крім того, у 100% пацієнтів реєструвався 
позитивний Prone Knee Bend Test (PKBT) з обмеженням амплітуди руху, 
медіаною кута згинання коліна 95° [80–110°], що підтверджує наявність нейро-
динамічної дисфункції підшкірного нерва та корелює з літературними даними 
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про валідність цього тесту для діагностики периферичних нервових рестрикцій 
[8,12]. 

 
Таблиця 1.  

Порівняльний аналіз показників ефективності лікування (N=20) 
 

Показник До лікування, Me 
[25%; 75%] 

Після лікування, Me 
[25%; 75%] Зміна (∆) Рівень 

ВАШ (біль), мм 65,0 [55,0–75,0] 20,0 [10,0–30,0] -45,0 < 0,001 
ODI (функція), % 48,5 [40,0–58,0] 21,0 [15,0–30,0] -27,5 < 0,001 
PKBT (кут), градуси 95 [80–110] 135 [125–140] +40 < 0,001 

 
Статистичний аналіз за допомогою непараметричного тесту Вілкоксона 

виявив високозначуще покращення за всіма параметрами (p<0,001 для кожного). 
Зокрема, зниження інтенсивності болю за ВАШ на 45 мм (медіана з 65,0 до 20,0 
мм) свідчить про перехід від помірного до мінімального рівня болю, що клінічно 
значуще перевищує мінімальну клінічно важливу різницю (MCID) для цієї 
шкали, яка становить близько 20–30 мм згідно з систематичними оглядами 
[2,10,16]. Покращення функціонального стану за ODI на 27,5% (з 48,5% до 
21,0%) вказує на перехід від помірної непрацездатності до мінімальної, з MCID 
для ODI близько 10–12%, що узгоджується з рекомендаціями для оцінки ефек-
тивності терапії при ХНБП [1,4,13]. Збільшення амплітуди безболісного руху в 
PKBT на 40° (з 95° до 135°) демонструє відновлення нейродинаміки, набли-
жаючи показник до фізіологічної норми (≥120–140°), і корелює з зменшенням 
болю (коефіцієнт Спірмена r=0,82, p<0,001), підтверджуючи причинно-наслідко-
вий зв'язок між периферичною фіксацією та поперековим синдромом [3,9,14]. 

Отримані результати узгоджуються з даними систематичних оглядів щодо 
ефективності нейромобілізації та фасціального релізу при ХНБП, де подібні 
інтервенції призводять до зниження болю на 30–50% та покращення функції на 
20–30% [3,4,9,12,18]. Однак, у нашому дослідженні позитивна динаміка була 
більш вираженою завдяки специфічному впливу на рухливість підшкірного 
нерва в каналі Гунтера, що виявилось більш ефективним у порівнянні із 
загальними підходами фізичної терапії, описаній в україномовних джерелах 
[13,20,22,23]. Жодних побічних ефектів чи ускладнень не зареєстровано, що 
підкреслює безпеку протоколу. Ці дані підтримують гіпотезу про периферичне 
походження значної частини неспецифічного болю в спині та обґрунтовують 
інтеграцію остеопатичних технік у мультидисциплінарні програми реабілітації 
[5,15,23,24,25]. 

Обговорення Результатів 
Поліморфна природа хронічного неспецифічного болю в попереку (ХНБП) 

та висока частота резистентності до монотерапії, зазначена у сучасних клінічних 
настановах [1, 16], диктують необхідність переходу до мультимодальних 
стратегій реабілітації. Розроблений нами протокол, що інтегрує нейродинамічні 



 
 

Журнал «Перспективи та інновації науки» 
№ 1(59) 2026 

 

 
2593 

техніки та мобілізацію м’яких тканин (зокрема, широкої фасції стегна), базується 
на концепції безперервності нейрофасціальної системи. З біомеханічної точки 
зору, такий підхід є патогенетично обґрунтованим через тісний анатомічний 
зв’язок фасціальних структур нижньої кінцівки з поперековим регіоном [3, 5, 18]. 
Ми спиралися на гіпотезу «подвійного стиснення» (double crush syndrome), 
описану Upton та McComas [6] і доповнену Schmid [7]. Згідно з нею, усунення 
дистальних периферичних фіксацій судинно-нервового пучка (на рівні стегна) 
знижує загальну компресійну напругу на нерв, що критично важливо для 
відновлення аксоплазматичного току та локального гомеостазу нервової тканини 
навіть у проксимальних відділах [17]. З нейрофізіологічної позиції, ефективність 
запропонованої інтервенції виходить за межі суто механічного покращення 
рухливості. Систематичні огляди Ellis & Hing [12] та Lin [14] підтверджують, що 
відновлення ковзання нервових структур сприяє зниженню ектопічної 
активності ноцицепторів. Це, у свою чергу, зменшує патологічну аферентну 
імпульсацію до спинного мозку, сприяючи десенситизації центральної нервової 
системи [4, 9]. Таким чином, комбінований вплив створює більш сприятливе 
підґрунтя для довготривалої ремісії та відновлення функції порівняно з 
традиційними ізольованими методами фізичної терапії [10, 20]. 

Виклад основного матеріалу 
Фундаментальною основою нашого дослідження є концепція нервової 

системи як безперервної, інтегрованої структури, що перебуває в тісній 
механічній залежності від навколишніх тканин. Згідно з теорією L. Stecco, фасція 
відіграє важливу роль у забезпеченні ковзання нервових стовбурів [5,6]. 
Патологічні стани призводять до явища денсифікації — ущільнення фасціальних 
шарів, зумовленого агрегацією молекул гіалуронової кислоти. У нормальному 
стані гіалуронат діє як високоефективна змащувальна речовина, але при зміні 
локального рН або температури (наприклад, через мікротравми чи запалення) він 
змінює свій стан із «золю» на «гель». Це перетворює фізіологічне середовище на 
вʼязкий «клей», який фіксує нерв, обмежуючи його фізіологічну рухливість 
відносно мʼязів, фасцій та апоневрозів [5,6]. У контексті нашого клінічного 
випадку, особливу увагу було приділено каналу Гунтера (привідному каналу), 
через який проходить судинно-нервовий пучок стегна, оточений фасціальними 
оболонками мʼязів стегна та листками широкої фасції. Фіксація епіневрію нерва 
внаслідок денсифікації призводить до порушення нейродинаміки нерва [5,18,19]. 
Застосовані нами методики міофасціального релізу базувалися на цілеспрямова-
ному механічному розтягненню фасціальних структур, що завдяки фізико-
хімічному явищу тиксотропії забезпечило деагрегацію молекул гіалуронової 
кислоти та суттєву оптимізацію її реологічних властивостей. Такий вплив сприяв 
нормалізації вʼязкоеластичних характеристик позаклітинного матриксу, що 
призвело до ліквідації осередків денсифікації фасції та відновлення фізіологіч-
ного ковзання нервового стовбура відносно суміжних тканин. Відновлення 
локальної рухливості нерва в каналі Гунтера не є ізольованим актом, а частиною 
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глобальної оптимізації кінетичного ланцюга. Біомеханічна корекція, у цьому 
випадку, дозволяє не лише усунути симптоматичний біль, а й нормалізувати 
розподіл навантаження на фасціальну мережу, запобігаючи повторним явищам 
фіксації та забезпечуючи довготривалий терапевтичний ефект [3,4,12,18,20]. 
Феномен «double crush syndrome» (синдром подвійного утиску), вперше 
запропонований Upton та McComas у 1973 році [6,9], є гіпотезою, що пояснює 
підвищену вразливість периферичного нерва до множинних механічних впливів. 
Згідно з цією концепцією, ушкодження або компресія аксонів нерва в одній 
анатомічній зоні робить їх гіперчутливими до додаткових ушкоджень в інших 
ділянках, призводячи до кумулятивного ефекту та ампліфікації симптоматики. 
Патогенез базується на порушенні аксонального транспорту (як антероградного, 
так і ретроградного), де первинна компресія порушує внутрішньоневральний 
метаболізм, знижує толерантність до механічного стресу та сприяє нейропатич-
ним змінам, таким як демієлінізація чи аксональна дегенерація [6,9,10,15]. 
Сучасні дослідження, зокрема Delphi-аналіз експертів Schmid та Coppieters 
[7,10], підтверджують цю гіпотезу, підкреслюючи, що дистальна компресія 
робить проксимальні ділянки (як спінальні корінці) гіперсенсибілізованими до 
мінімальних подразнень, сприяючи центральній сенситизації та хронізації болю. 
У контексті нижніх кінцівок, як у case report Maejima et al. [17], DCS проявляється 
як поєднання радикулопатії (наприклад, L5) та периферичної невропатії 
(наприклад, перонеальної), де дистальна компресія маскує або посилює 
проксимальні симптоми, призводячи до еволюції больового синдрому після 
декомпресії [9,10,15,17]. 

Механізм іррадіації болю в поперековий відділ при фасціальній фіксації 
підшкірного нерва є модифікацією DCS і базується на нейродинамічних дисфун-
кціях [3,4,9,12,14,15]. У DCS-контексті, дистальна фіксація порушує аксональ-
ний транспорт, роблячи корінці гіперчутливими, що ампліфікує іррадіацію болю 
в поперек через сенситизацію дорсальних рогів спинного мозку та центральну 
нейропластичність [7,10,15]. Цей механізм підтверджується ефективністю 
нейромобілізації та фасціального релізу, які відновлюють ковзання та 
зменшують тракцію [3,4,5,9,12,14,18,19]. 

 
Висновки 
1. Фасціальна фіксація підшкірного нерва в привідному каналі є клінічно 

значущим етіологічним фактором ХНБП, часто недооцінюваним у вертебро-
центричних моделях. 

2. Остеопатичний протокол з міофасціальним релізом та нейромобілізацією 
забезпечує статистично значуще (p<0,001) зменшення болю, функціональних 
обмежень та відновлення нейродинаміки. 

3. Відновлення периферичного ковзання ефективно усуває ретроградну 
тракцію на поперекові корінці, підтверджуючи необхідність інтеграції нейроди-
намічних технік у сучасні протоколи реабілітації ХНБП як пріоритетний 
неінвазивний напрямок [3,4,18,23,24,25,26]. 
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