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нерва в зап’ястному каналі (див. малюнок нижче). Цей синдром відносять до компресійних невропатій, а 
це означає, що механічне здавлення є причиною несприятливих змін у нерві [2]. 

Досить часто цей синдром є професійним наслідком. СЗК найчастіше з’являється при роботі, 
пов’язаній з дрібною моторикою рук. Страждають на цю хворобу такі професії, як письменники, секретарі, 
офісні працівники, музиканти, кіберспортсмени та ін. Зараз навіть медичних працівників переводять на 
комп’ютерні бази даних та електронні сторінки пацієнтів. Здебільшого цей синдром виникає на робочій 
руці. Більшість населення планети є правшами, меншість шульги, і зовсім мізерна кількість людей, у яких 
обидві руки робочі.  

Розвитку СЗК сприяють захворювання ендокринних залоз (цукровий діабет), ревматичні 
захворювання (ревматоїдний артрит), набряки у зап’ястковому тунелі (при вагітності) та ін. 

Нерідко це захворювання можна зустріти у жінок за 40 років. Вони можуть мати одну або кілька 
вагітностей, десяток років досвіду роботи. Тож цього достатньо, щоб хворіти на СЗК.  

Досліджуючи дану тему, ставимо за мету поліпшити життя пацієнтів та повністю або частково 
відновити функції зап'ястя за допомогою ефективних засобів фізичної терапії, комплексного підходу до 
застосування засобів та зміну способу життя, профілактичні дії у вигляді терапевтичних вправ в режимі 
роботи. 

Для того щоб зменшити напругу в тканинах передпліччя та кисті та поліпшити кровообіг, зменшити 
застійні явища, покращити функціонування кінцівки, рекомендуємо у комплексній реабілітації 
застосовувати лікувально-реабілітаційний масаж з елементами точкового масажу. 

Застосовуємо в рамках дослідження теплові компреси, які  накладаються  для розслаблення та 
стимуляції кровообігу, а кріотерапія для зменшення набряку й запалення в зап’ястковому каналі. 

Для зменшення болю використовують електростимуляцію, а також ультразвукову терапію. Ще її 
використовують для зменшення набряку та стимулювання процесів загоєння тканин у зоні зап’ясткового 
каналу. 

Особливу увагу слід приділити розтягуванню та зміцненню м’язів згиначів та розгиначів кисті. 
Вправи на розтягування допомагають зменшити напругу в зап’ястку та покращити рухливість. А вправи 
на зміцнення можна робити з багатьма ручними еспандерами. 

Отже, головною метою фізичної терапії при синдромі зап’ясткового каналу у жінок середнього віку 
є комплексний підхід застосування засобів для відновлення функції верхньої кінцівки у пацієнтів. 
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ВПЛИВ РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО МАСАЖУ НА ВІДНОВЛЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ 

ПАЦІЄНТІВ ІЗ МІОФАСЦІАЛЬНИМ БОЛЬОВИМ СИНДРОМОМ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 
 
Реабілітаційний масаж є одним із ключових методів фізичної терапії, який сприяє відновленню 

функціональних можливостей пацієнтів з міофасціальним больовим синдромом поперекового відділу 
хребта. Це синдром, що характеризується хронічним болем, обмеженням рухливості та змінами в 
м'язово-фасціальних структурах, викликає значні труднощі в повсякденній діяльності пацієнтів. Масаж 
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використовується для зменшення болю, поліпшення кровообігу, зниження напруженості м'язів та 
відновлення нормальної функції опорно-рухової системи. 

Основна мета реабілітаційного масажу – це вплив на м'язи та фасції, які під час міофасціального 
больового синдрому знаходяться у стані підвищеної напруги. Вони часто утворюють тригерні точки, які 
спричиняють біль і обмеження рухів. Масаж допомагає зменшити напруження у цих зонах, розслабити 
м'язи та покращити рухливість у поперековій зоні. Усе це сприяє кращому живленню тканин і їх швидшому 
відновленню [3]. Ефективність масажу пов'язана із тим, що він активізує механізми природного 
знеболення організму, такі як вивільнення ендорфінів, а також сприяє покращенню обмінних процесів у 
тканинах. Важливим аспектом є вплив на кровообіг: покращення мікроциркуляції у пошкоджених ділянках 
сприяє зменшенню набряків і запальних процесів, що зумовлюють больовий синдром. В результаті 
масажу поліпшуються метаболічні процеси у тканинах, що забезпечує краще їх живлення та регенерацію. 

Окрім фізичних ефектів, реабілітаційний масаж має позитивний вплив на психоемоційний стан 
пацієнтів. Біль, особливо хронічний, часто спричиняє стрес та емоційне виснаження. Масаж допомагає 
знизити рівень стресу, покращити настрій і загальне самопочуття, що є важливим для успішного 
відновлення. Емоційна стабільність пацієнта має безпосередній вплив на процес одужання, оскільки 
тривалий стрес може погіршувати перебіг хвороби. 

При виборі методики масажу для пацієнтів із міофасціальним больовим синдромом важливо 
враховувати індивідуальні особливості кожного випадку. Для цього масажисти застосовують різні техніки, 
зокрема класичний масаж, точковий масаж тригерних зон, міофасціальний реліз та постізометричну 
релаксацію. Ці техніки дозволяють не лише зняти біль, а й відновити природний тонус м'язів, покращити 
їх еластичність і запобігти повторним загостренням [2]. 

Одним із ключових етапів реабілітації є відновлення функціональних можливостей пацієнта після 
курсу масажу. Поступове повернення до звичного фізичного навантаження допомагає зміцнити м'язовий 
корсет, який забезпечує підтримку хребта та попереджає рецидиви больового синдрому. У цьому 
контексті масаж не є самостійним методом лікування, а доповнює інші реабілітаційні заходи, такі як 
лікувальна фізкультура, фізіотерапія та корекція способу життя. 

Тривалість курсу реабілітаційного масажу визначається індивідуально і залежить від ступеня 
ураження тканин, тривалості больового синдрому та загального стану пацієнта. Як правило, для 
досягнення стійкого результату потрібно пройти кілька сеансів, під час яких поступово зменшуються 
болісні відчуття, покращується рухливість і загальний стан пацієнта. Регулярність проведення сеансів 
також має велике значення, оскільки систематичний вплив на м'язи та фасції забезпечує їх повноцінне 
відновлення. 

Позитивний вплив масажу підтверджується численними дослідженнями, які показують, що після 
курсу масажу пацієнти з міофасціальним больовим синдромом значно покращують свої функціональні 
можливості. Вони можуть повернутися до звичної фізичної активності, зменшуються прояви болю, 
знижується ризик рецидивів. Це робить масаж ефективним і доступним методом відновлення, який може 
застосовуватися як у складі комплексної реабілітації, так і як самостійний терапевтичний захід [1]. 

Незважаючи на очевидні переваги реабілітаційного масажу, існують певні протипоказання до його 
застосування. Це гострі запальні процеси, інфекційні захворювання, онкологічні патології та інші серйозні 
стани, які потребують негайного медичного втручання. Тому перед початком курсу масажу необхідно 
проконсультуватися з лікарем, щоб усунути можливі ускладнення та підібрати оптимальну методику 
лікування. 

Реабілітаційний масаж може бути поєднаний з іншими методами, такими як кінезіотерапія, 
мануальна терапія, фізіотерапія та медикаментозне лікування. Такий підхід дозволяє досягти 
максимальних результатів і забезпечити тривалий терапевтичний ефект [3]. Синергія різних методів 
лікування допомагає не лише усунути симптоми, а й вирішити основні причини больового синдрому, що 
сприяє довготривалій ремісії та покращенню якості життя пацієнта. 

Реабілітаційний масаж для пацієнтів із міофасціальним больовим синдромом поперекового 
відділу хребта є не тільки способом зменшення болю, але й важливим етапом у відновленні 
функціональних можливостей організму. Він сприяє поліпшенню рухливості, зменшенню м'язової 
напруги, покращенню психоемоційного стану та загального самопочуття пацієнтів. Масаж допомагає 
покращити обмінні процеси в тканинах, сприяє їх регенерації та запобігає подальшим загостренням 
захворювання. У поєднанні з іншими методами фізичної реабілітації він допомагає пацієнтам 
повернутися до активного життя та уникнути хронічного перебігу больового синдрому.  
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ОСОБЛИВОСТІ КОМПЛЕСНОЇ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ДИСПЛАЗІЇ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБУ 

 
Лікування дисплазії суглобів залежить від її ступеня і віку дитини. Раніше з метою корекції 

застосовували гіпсові пов’язки, жорсткі ортопедичні конструкції. Останнім часом тактика лікування 
дисплазій переглянута. Для цього використовують різні ортопедичні прийоми та засоби – туге стягування, 
відвідні шини, спеціальні подушки, стремена Павлика [1], які надають ніжкам дитини положення 
відведення. Поступово під тиском головки стегнової кістки формується вертлюжна западина [5].  

Реабілітаційні заходи при дисплазії кульшового суглоба у новонароджених спрямовані на 
зміцнення м’язів, що формують кульшовий суглоб, активізацію відновних процесів та пристосування 
суглоба до нових умов динаміки та статики. З цією метою використовується лікувальна фізкультура, 
масаж, фізіотерапевтичне лікування та медикаментозні препарати [2]. 

Основним завданням фізичної терапії є профілактика та усунення напруження м’язів стегна, 
формування кульшових суглобів, відновлення їх форми, зміцнення м’язів, що проводять у рух 
тазостегнові суглоби (згинання, розгинання, відведення, обертання усередину), розвиток у повному 
обсязі активних рухів у тазостегнових суглобах, корекція вальгусного положення колінних і 
гомілковоступневих суглобів, що виникає при лікуванні з використанням шини [3].  

На першому році життя, як правило, фізичні вправи поєднуються з масажем. При дисплазії 
зазвичай використовують класичний масаж з прийомами погладжування, розтирання і легке розминання 
м'язів поперекової області, сідниць, передньої, задньої та бічної поверхні стегна і м'який крапковий масаж 
сідничних м'язів біля голівки стегна у поєднанні з прийомами розслаблення м'язів, що приводять стегно 
в рух [4]. 

Рекомендованими вправами для дітей 5-6 місяців є «велосипед», обертальні рухи в 
тазостегновому суглобі при зігнутій ніжці в колінному суглобі та розведення і зведення ніжок [6] 

Науковий аналіз досліджень і публікацій, присвячених фізичній терапії дітей із дисплазією 
кульшового суглоба, дозволив констатувати, що на сьогодні існує значна кількість досліджень в аспекті 
комплексної фізичної терапії дітей першого-другого року життя. 

Проводилися дослідження щодо впливу терапевтичних вправ на дитину першого року життя[7]. 
Автори констатували, що терапевтичні вправи необхідні для комплексного лікування дітей з дисплазією 
кульшового суглоба. Проводиться реабілітація при консервативному лікуванні, зазвичай, коли дитина 
підіймає голову. Застосовують терапевтичні вправи. які поєднують різні техніки масажу, вправ та 
положень дитини. Під час виконання цих рухів виділяється синовіальна рідина, що живить і змащує 
поверхню суглоба, відповідно рух допоможе правильно формувати голівку і впадину суглоба. 
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