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ВСТУП 

 
 

Актуальність теми. 

Захворювання невритів нервів верхніх кінцівок – комплекс симптомів, 

викликаних компресією нерва. Невропатії складають одну третю усіх 

захворювань периферичної нервової системи. У жінок неврити верхніх 

кінцівок зустрічається в 5-6 разів частіше, ніж у чоловіків, і незрідка 

асоційовані з гормональними перебудовами в організмі (вагітність, 

клімактеричний період), а також з ендокринною патологією (цукровий діабет, 

гіпотиреоз і ін.). 

На даний момент існує ряд опитувальників, пов'язаних із захворюваннях 

невритів нервів верхніх кінцівок, що широко використовуються у науковому 

середовищі. Це такі шкали як Boston Carpal Tunnel Questionnaire (Sss/fff) та 

The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) Pain scale. 

Перша розроблена для оцінки симптомів при захворюваннях невритів нервів 

верхніх кінцівок. Друга використовується для діагностики больового 

синдрому, що є однією з яскравих складових клінічного симптомокомплекса 

при захворюваннях невритів нервів верхніх кінцівок. 

Лікування захворювань невритів нервів верхніх кінцівок може бути 

консервативним і хірургічним. За відсутності ефекту від консервативної 

терапії показано проведення оперативного лікування. Як показує практика, у 

переважній більшості випадків пацієнти із захворюваннями невритів нервів 

верхніх кінцівок на відновному етапі після хірургічного втручання випадають 

з поля зору фахівців, залишаючись поза динамічним лікарським контролем. 

Таким чином, тривалість і особливості відновлення в післяопераційному 

періоді при невритах нервів верхніх кінцівок вивчені недостатньо. 

Не існує і чітких алгоритмів реабілітації таких пацієнтів після 

хірургічного лікування. Не зрозуміло, чи є в ній необхідність, або достатнє 

проведення симптоматичної терапії, наскільки ефективний той чи інший
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метод відновного лікування, направлений на реабілітацію рухових і чутливих 

порушень при невритах нервів верхніх кінцівок. Також не вироблений 

стандартизований підхід до оцінки реабілітаційного потенціалу і, у свою 

чергу, оцінки ефективності відновних заходів. 

Одним із нових і перспективних методів реабілітації, що активно 

розвивається при захворюваннях невритів нервів верхніх кінцівок є 

кінезіологічне тейпування. Воно полягає у накладенні спеціальних еластичних 

стрічок. Цей метод давно зарекомендував себе в спортивній медицині і останні 

роки активно впроваджується в ортопедію та неврологію. Результати 

проведених досліджень (МАЛАХОВА, Ж. В.; СОКРУТ, В. М.; ПОПОВ, В. М. 

СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ ТЕЙПУВАННЯ. 2019) вказують на те, що 

використання даного методу є перспективним для реабілітації при невритах 

нервів верхніх кінцівок через його переваги: безпеку, низьку вартості, 

відсутність обмежень у повсякденній діяльності у процесі реабілітації, 

простоті використання. Оскільки на сьогодні фізичні терапевти 

використовують власний досвід й інтуїцію у веденні пацієнтів з невритами 

нервів верхніх кінцівок, не маючи в своєму розпорядженні достатньої 

доказової бази, необхідним є проведення порівняльних досліджень для 

підтвердження переваг вживання кинезіотейпування при захворюваннях 

периферичної нервової системи у порівнянні з фізіотерапевтичними методами 

реабілітації, як, до прикладу, поширеною в практиці використання 

магнітотерапією [20]. 

Одним з важливих питань є також визначення реабілітаційного 

потенціалу. У практичному відношенні  це терапевтична і соціально- 

реабілітаційна перспектива. Визначення реабілітаційного потенціалу для 

пацієнтів із захворюваннями невритів нервів верхніх кінцівок як з економічної 

та соціальної, так і з психологічної точки зору є надзвичайно важливим 

аспектом. 
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Розуміння як фізичним терапевтом так і пацієнтом його потенційних 

можливостей відносно відновлення втрачених функцій дозволить обрати 

найбільш ефективну програму реабілітації, й тим самим поліпшити якість 

життя пацієнта. 

Мета дослідження – розробити програму фізичної реабілітації та 

вдосконалити процес фізичної реабілітації осіб із захворюваннями невритів 

нервів верхніх кінцівок, із застосуванням фізичних вправ та кінезіологічного 

тейпування. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати проблеми захворювань невритів нервів верхніх 

кінцівок. 

2. Розробити програму фізичної реабілітації осіб із застосуванням 

фізичних вправ та кінезіологічного тейпування внаслідок 

захворюваннь невритів нервів верхніх кінцівок. 

3. Оцінити ефективність методики фізичної реабілітації осіб внаслідок 

захворюваннь невритів нервів верхніх кінцівок. 

4. Вивчити віддалені результати розробленої методики фізичної 

реабілітації осіб різного віку на зміни функціонального стану верхніх 

кінцівок у віддаленому періоді. 

Об'єктом дослідження є фізична реабілітація при невритах. 

Предметом дослідження комплексна програми фізичної реабілітації при 

невритах нервів верхніх кінцівок. 

Методи дослідження: 

– аналіз літературних джерел за темою дослідження; 

– педагогічне спостереження; 

– педагогічний експеримент; 

– анкетування; 

– опитувальник якості життя; 

– антропометричні дослідження; 
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– методи математичної статистики. 

Практичне значення одержаних результатів. 

Практичне значення одержаних результатів дослідження полягає у 

розробці та впровадженні методики фізичної реабілітації осіб внаслідок 

захворюваннь невритів нервів верхніх кінцівок із застосуванням комплексу 

вправ фізичної реабілітації, побудованої з урахуванням біомеханічних 

особливостей процесу відновлення і поліпшення пропріоцептивної чутливості 

верхніх кінцівок. 

Розроблена комплексна програма може бути використана у реабілітації 

осіб різного віку в профільних лікувальних установах; у фізкультурно- 

спортивних комплексах при переході від реабілітаційних заходів до 

тренувального процесу; для профілактики травми верхніх кінцівок у 

навчально-тренувальному процесі вузів фізкультурного спрямування; в 

спортивних секціях фізкультурно-оздоровчих центрів; при підготовці та 

підвищенні кваліфікації інструкторів-методистів з лікувальної фізичної 

культури. 

Апробація результатів дослідження. 

Основні результати дипломного дослідження магістра представлені на 

звітній науковій конференції студентів та магістрантів Кам’янець- 

Подільського національного університету імені Івана Огієнка за підсумками 

науково-дослідної роботи у 2020-2021 навчальному році. 

Публікації. Результати дипломної роботи (проекту) магістра, окремі її 

аспекти та одержані узагальнення та висновки були оприлюднені у «Збірнику 

матеріалів наукових досліджень студентів і магістрантів факультету фізичної 

культури Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана 

Огієнка. Факультет фізичної культури». [редкол.: І.І. Стасюк (відп. ред.) та 

ін.]. Кам’янець-Подільський : Кам’янець-Подільський національний 

університет імені Івана Огієнка, 2021. Випуск 13. 
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Структура та обсяг роботи. 

Відповідно до поставленої мети й завдань дослідження наукова робота 

складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаної 

літератури, який складається зі 60 найменувань. Загальний обсяг 

кваліфікаційної роботи – 62 сторінки. 
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ВИСНОВКИ 

 

Чинники ризику виникнення захворюваннь невритів нервів верхніх 

кінцівок можуть бути запровокованими гормональними змінами (вагітність, 

клімактеричний період, старіння), ревматологічними захворюваннями, 

патологією ендокринної системи (цукровий діабет, гіпотиреоз, ожиріння 

тощо). 

У ході аналізу літературних джерел нами з’ясовано, що клінічними 

проявами захворювань невритів нервів верхніх кінцівок є чутливі і рухові 

порушення. 

При захворюваннях невритів нервів верхніх кінцівок використовуються 

міжнародні шкали і опитувальники, як от опитувальники Boston Carpal Tunnel 

Questionnaire (BCTQ), QUICKDASH, шкали важкості симптомів (Symptom 

Severity Scale, SSS) і шкали функціональних порушень (Function Status Scale, 

FSS), Лідську шкалу оцінки нейропатичного болю (The Leeds Assessment of 

Neuropathic Symptoms and  Signs Pain  Scale, LANSS). 

Одним із методів діагностики захворюваннь невритів є ультразвукове 

дослідження та електронейроміографія. Виділення електронейроміографії 

ступеней захворюваннь периферичної нервової системи важливе для 

вирішення питання про вибір терапії використання консервативних методів 

виправдане лише на початкових стадіях патологічного процесу, у свою чергу 

ультразвукове дослідження дозволяє побачити морфологічний субстрат 

пошкодження, виявити порушення характерного фасцикуляторного малюнка 

на поперечному перетині нерва, а також змінену структуру, що оточує нервове 

волокно. Однією з можливостей використання методу ультразвукової 

діагностики є виключення об'ємних утворень в області кисті, які можуть 

давати симптоматику захворюваннь периферичної нервової системи. 
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Результати, отримані при оцінці ефективності кінезіотейпування і 

магнітотерапії в пізньому і віддаленому періодах порівняно з групою 

контролю, підтверджують важливість проведення комплексу фізичної 

реабілітації. . 

Спостерігається позитивна динаміка рухових і чутливих симптомів при 

захворюваннях невритів нервів верхніх кінцівок наголошується вже через 2 

тижні. Через один місяців міра вираженості симптомів невритів нервів верхніх 

кінцівок значимо знижується у всіх пацієнтів. 

Нейрофізіологічне дослідження показало достовірне поліпшення 

функції рухових і чутливих волокон нервів на стороні пошкодження через два 

тижні і один місяць в обох групах і групі контролю, без істотної різниці між 

ними. 
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