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Вступ. Фізична терапія відіграє ключову роль у відновленні функціональних 

можливостей травмованої кінцівки, поверненні пацієнта до звичного способу життя та 

покращенні його якості. Використання засобів фізичної терапії сприяє якісному 

відновленню функцій верхньої кінцівки після травматичних ушкоджень. Ефективність 

реабілітаційного процесу залежить від комплексного підходу, що включає діагностику, 

індивідуалізоване планування реабілітаційного процесу та систематичний контроль за 

станом пацієнта.  

Мета дослідження – обґрунтувати особливості фізичної терапії при 

травматичному ушкоджені верхньої кінцівки.  

Отримані результати. Для досягнення найкращих результатів реабілітації 

застосовують різні методи фізичної терапії, які сприяють відновленню функцій 

ушкоджених кінцівок, зменшенню больового синдрому та запобіганню розвитку 

ускладнень. Основними методами є: 

1. Мануальна терапія – відновлює рухливість суглобів, знижує м’язову напругу, 

покращує кровообіг, що сприяє зменшенню болю та прискорює процес загоєння. 

2. Кінезіотерапія – включає виконання активних і пасивних вправ для розвитку 

сили, витривалості та гнучкості м’язів, що допомагає пацієнту адаптуватися до 

повсякденного життя. 

3. Електростимуляція – використання електричних імпульсів для стимуляції м’язів, 

що сприяє зміцненню їхнього тонусу, покращенню живлення тканин і прискоренню 

відновлення. 

4. Ультразвукова терапія – допомагає зменшити запальні процеси, покращити 

кровообіг і стимулювати регенерацію тканин, що робить її важливим елементом 

реабілітації. 

5. Тейпування – забезпечує стабілізацію ушкоджених ділянок, зменшує біль і 

навантаження на кінцівку, що сприяє корекції рухів. 

Кожен із цих методів має важливе значення на різних етапах реабілітації, а їх 

застосування слід адаптувати відповідно до індивідуальних потреб пацієнта. 

Висновок. Фізична терапія при травматичних ушкодженнях верхньої кінцівки 

потребує систематичного та професійного підходу. Вчасно розпочатий та правильно 

спланований реабілітаційний процес дозволяє уникнути хронічних ускладнень і 

повернути пацієнта до повноцінного життя. 
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Після завершення спеціалізованої реабілітаційної програми для дітей із 

викривленням хребта, зокрема сколіозом I–II ступеня, особливої актуальності набуває 

питання профілактики рецидиву деформацій. Як показало проведене дослідження, за 

умови цілеспрямованої фізичної терапії протягом шести місяців можливо досягти 

суттєвого покращення постуральних, м’язових та функціональних показників у дітей 

шкільного віку. У дослідній групі дітей, які систематично займалися лікувальною 


