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засоби для досягнення контакту, в умінні змінювати залежно від ситуації міру своєї відкритості і обранні 
засобу впливу, в пануванні над комунікативною ситуацією загалом [5, с. 20]. 

Важливо зазначити, що для успішного лікування і відновлення пацієнта необхідною умовою є 
соціальна адаптація, оскільки хвороба може призвести до соціальної ізоляції, що може погіршити 
загальний стан пацієнта. 

Успішне міжособистісне спілкування лікаря і психолога з пацієнтом – це запорука ефективного 
лікування і поліпшення якості життя пацієнта. 

Оскільки реабілітаційний процес не може бути короткочасним, сучасні технології дозволяють 
продовжити роботу з пацієнтом в онлайн форматі, продовжуючи індивідуальні і групові заняття. 

Робота психолога в лікувально-діагностичному процесі є невід'ємною частиною успішного 
лікування. Вона забезпечує не лише підтримку пацієнта на емоційному рівні, а й сприяє ефективності 
медичних процедур. Психолог доповнює медичну допомогу, враховуючи психологічні аспекти здоров'я 
пацієнта. Створення позитивної психологічної атмосфери сприяє швидшому одужанню та кращій 
адаптації до хвороби. Психолог допомагає пацієнтам впоратися з емоційним навантаженням, пов'язаним 
з хворобою, допомагає родичам впоратися з емоційним навантаженням і підтримати хворого. Безумовно,  
робота психолога не обмежується тільки тими питаннями, які ми розглянули, але є важливою складовою 
успішного лікувально-реабілітаційного процесу. 
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ СИНДРОМІ ЗАП’ЯСТКОВОГО КАНАЛУ  

У ЖІНОК СЕРЕДНЬОГО ВІКУ 
 
З розвитком технологій багато професій нерозривно пов’язані з комп’ютером. Деякі люди 

годинами сидять за ними, виконуючи професійні обов’язки, забуваючи про негативний вплив техніки на 
здоров’я людини.  

Невропатія (neuropathia, ae, f; грец. Neuron – нерв + pathos – страждання, хвороба) – ураження 
окремих черепних, спинномозкових і / або периферичних нервів [1]. 

Найвідомішою невропатією є синдром зап’ясткового каналу. Його ще називають карпальний 
тунельний синдром або зап’ястковий тунельний синдром.  

Синдром зап'ястного каналу (карпальний тунельний синдром, зап'ястковий тунельний синдром; 
англ. carpal tunnel syndrome) далі СЗК — це сукупність симптомів, пов’язаних зі здавленням серединного 
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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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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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