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рухів, розподіл навантаження і амортизація, живлення тканин через судини і взаємодія з 
нервовими рецепторами. Фасція формує ланцюги, що з’єднують м’язи в єдину 
функціональну систему.  

Методи дослідження: аналіз наукової літератури щодо сучасних досліджень фасції. 

Результати дослідження. Завдяки великій кількості нервових закінчень фасція 

може бути джерелом болю при спазмах, зневодненні, мікротравмах або спайках. Фасція 

бере участь у передачі сенсорної інформації та впливає на виникнення болю. Вона може 

тиснути на нервові структури, що викликає або посилює біль, а також впливає на 

вегетативну нервову систему. Техніки фасціального релізу спрямовані на зменшення 

напруження в тканинах, покращення еластичності та зняття болю. Застосовується як 

ручна техніка, так і з використанням інструментів, ролів, остеопатичних технік. 

Фізичні вправи впливають на фасцію. Так, динамічні розтягнення, силові 

тренування, пліометрика позитивно впливають на фасцію, роблячи її сильнішою та 

пружнішою, покращуючи функціональність фасціальних ланцюгів. 

Сучасні дослідження фасції показують наступне: 

 фасція розглядається як активна сенсорна та механосенсорна структура; 

 Роберт Шляйп показав її роль у хронічному болю; 

 Майкл Бенджамін – у координації та рівновазі; 

 гарвардські дослідження підтвердили роль фасції в регенерації; 

 фасціальні техніки знижують стрес, впливають на кортизол і вегетативну 

нервову систему. 

Висновок. Фасція – ключова структура, яка потребує уваги у фізичній терапії, 

спорті та медицині загалом. Вивчення фасції відкриває нові можливості для діагностики, 

профілактики та лікування різноманітних патологій опорно-рухового апарату. 
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Метою даного дослідження є вивчення теоретичних і практичних аспектів 

використання ударно-хвильової терапії в сучасній фізичній терапії, зокрема в лікуванні 

травм і захворювань опорно-рухового апарату, а також у реабілітації пацієнтів із 

хронічним больовим синдромом. Оцінка ефективності ударно хвильвої терапії у 

спортивній медицині та розробка рекомендацій щодо оптимальних методів її застосування 

є основними завданнями даного дослідження. 

Матеріали включають використання наукових публікацій та технічного 

обладнання, необхідного для здійснення цієї терапії. Клінічні дані охоплюють інформацію 

про захворювання пацієнтів, їх показання та протипоказання до застосування методу, а 

також результати лікування, такі як зменшення болю, покращення рухливості суглобів та 

функціональності тканин. Методи дослідження –  аналіз наукової літератури для вивчення 

історії розвитку ударно-хвильової терапії та її застосування в медичній практиці; аналіз 

клінічних спостережень і статистичних даних щодо ефективності ударно хвильової терапії 

у лікуванні різних захворювань; метод порівняльного аналізу для оцінки переваг і 

недоліків застосування ударно-хвильової терапії порівняно з іншими методами фізичного 

лікування; клінічний метод для аналізу ефективності та безпеки застосування ударно 

хвильової терапії у різних груп пацієнтів, а також в умовах спортивної медицини. 

Отримані результати. Ударно-хвильова терапія (УХТ) – це метод лікування, що 

ґрунтується на застосуванні акустичних хвиль з високими амплітудами тиску. Така 

терапія допомагає відновити пошкоджені тканини (прискорює регенерацію) і широко 

використовується для лікування болю. 
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Ударні хвилі є високоенергетичними низькочастотними акустичними імпульсами, 

які генеруються за допомогою п'єзоелектричних, електромагнітних або пневматичних 

методів із використанням компресора. Вони мають високу амплітуду енергії та коротку 

тривалість імпульсу. Ударні хвилі швидко проходять через м'які тканини, не 

пошкоджуючи їх, і досягають межі середовищ із різною щільністю. Завдяки цьому вони 

справляють терапевтичний ефект на кісткову і хрящову тканину, а також на кальцифікати, 

осифікати та інші щільні утворення. Важливо враховувати дозозалежність методу: 

кількість імпульсів понад 2000 сприяє резорбції кісткової тканини, а не її загоєнню. 

Ударно-хвильова терапія також активно використовується в спортивній медицині 

для реабілітації спортсменів після травм, таких як розтягнення зв'язку, м'язові надриви, 

травми суглобів та інші. Вона завершує не тільки швидше відновити функціональність 

пошкоджених тканин, але й значно знижує ризик розвитку пошкоджених болів, що є 

результатом підтримки високих фізичних навантажень і спортивних досягнень. 

Ударно-хвильова терапія є інноваційним методом лікування, який широко 

використовується в спортивній медицині шляхом свого високого терапевтичного 

потенціалу. Ця методика обґрунтовується на використанні акустичних хвиль, які 

спрямовані на уражену ділянку тіла для стимуляції регенеративних процесів, зменшення 

болю та покращення функцій тканин. УХТ активно використовує для лікування травм та 

захворювань опорно-рухового апарату, які часто пошкоджуються у професійних 

спортсменів і людей, що ведуть активний спосіб життя. 

Висновки. Отже, ударно-хвильова терапія (УХТ) є ефективним та інноваційним 

методом лікування, що активно використовується в медицині для відновлення 

пошкоджених тканин, зменшення болю та покращення функціональності уражених 

ділянок. Завдяки своїй здатності прискорювати регенерацію та покращувати кровообіг, 

УХТ знайшла широке застосування в ортопедії, стоматології, кардіології, дерматології та 

спортивній медицині, зокрема для реабілітації спортсменів після травм. Механізм її дії 

базується на використанні акустичних хвиль, які викликають механічні коливання та 

мікроскопічні пошкодження клітин, активуючи процеси загоєння та відновлення. 

Процедура є безболісною, безпечною та мінімізує необхідність у хірургічному втручанні, 

що робить її популярною серед лікарів і пацієнтів. Проте УХТ має протипоказання, 

зокрема при онкологічних захворюваннях, порушеннях згортання крові та інших 

серйозних станах. У ХХІ столітті метод має великий потенціал для подальшого розвитку 

та вдосконалення, що дозволить розширити сферу його застосування в медицині. 
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Мета дослідження: Провести огляд сучасних даних щодо ролі гормональної 

регуляції у психічному, фізичному розвитку та лінійному рості тіла людини на основі 

аналізу фізіологічних механізмів та особливостей дії ключових гормонів. 

Матеріали і методи: У дослідженні використовувалися методи аналізу, 

узагальнення та систематизації даних науково-методичної літератури з відкритих джерел 

мережі Інтернет, клінічні спостереження за дітьми та підлітками, а також аналіз рівнів 

гормонів у крові за допомогою імуноферментного аналізу (ІФА) та біохімічних методів. 

Отримані результати: Гормони відіграють ключову роль у регуляції фізичного 

розвитку, лінійного росту та психічного становлення особистості. Основними гормонами, 

що впливають на ріст, є соматотропний гормон (СТГ), тиреоїдні гормони (Т₃ і Т₄), інсулін 

і статеві гормони (естрогени та андрогени). 


