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СТГ стимулює проліферацію клітин, синтез білків і вироблення інсуліноподібного 

фактору росту (ІФР-1), що сприяє подовженню трубчастих кісток. Тиреоїдні гормони 

забезпечують енергетичне забезпечення ростових процесів і диференціацію клітин. 

Інсулін бере участь у транспортуванні глюкози до тканин, що необхідно для енергетичних 

та пластичних процесів. Статеві гормони активують фази статевого дозрівання, 

прискорюючи зростання у період пубертату та сприяючи закриттю епіфізарних зон росту. 

Нестача або надлишок гормонів призводить до розвитку патологій: гіпофізарний 

нанізм або гігантизм, затримка або передчасне статеве дозрівання, психоемоційні розлади, 

порушення обміну речовин та затримка розвитку нервової системи. 

Висновки: Гормони є невід'ємними регуляторами психічного, фізичного розвитку 

та лінійного росту тіла людини. Комплексне функціонування ендокринної системи 

забезпечує гармонійний ріст, розвиток інтелектуальних здібностей та формування 

особистості. Порушення гормональної регуляції можуть призводити до серйозних 

відхилень у розвитку, що підкреслює важливість ранньої діагностики та корекції 

ендокринних дисфункцій. 
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Актуальність. 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 нерва в зап’ястному каналі. Синдром 

зап'ястного каналу зустрічається з частотою близько 50 випадків на 1000 осіб.  

Це захворювання може зустрічатися у людей будь-якого віку, хоча найчастіше воно 

виникає після 50-річного віку. Розвивається у 3–6 % населення. Ураження виникають в 

одній руці (зазвичай домінуючій, тобто правій у праворуких, лівій у ліворуких) або в обох. 

Жінки хворіють частіше, ніж чоловіки. У сучасному світі технічного прогресу майже вся 

робота переводиться на комп’ютери. Все стало набагато гірше коли почався COVID-19.  

Мета. Розробити та оцінити ефективність програми фізичної терапії для жінок 

середнього віку з синдромом зап’ястного каналу, спрямованої на зменшення симптомів, 

покращення функціонального стану кисті та підвищення якості життя. 

Матеріали та методи. У дослідженні брали 5 жінок середнього віку. Для 

вирішення поставлених завдань дослідження було використано наступні методи: 

1. Теоретичний аналіз та узагальнення даних сучасної науково-методичної 

літератури. 

2. Шкали для всебічної оцінки СЗК. 

3. Біомеханічні методи дослідження (мануально-м’язове тестування для визначення 

сили згинання та розгинання зап’ястка). 

Теоретичний аналіз сучасної літератури проводиться з метою узагальнення даних 

актуальних наукових досліджень з питань фізичної терапії жінок середнього віку з СЗК. 

Під час дослідження ми також використовували шкали для діагностики ступеня порушень 

та оцінки реабілітації. Серед них: шкала Геллермана, візуальна аналогова шкала. 

Результати. Для оцінки ефективності впровадженого комплексу вправ для жінок 

середнього віку з СЗК було визначено показники сили м’язів за ММТ, інтенсивність болю 

при виконанні вправ за ВАШ, оцінки вираженості та функціональних обмежень за 

шкалою Геллермана.  

Для перевірки ефективності комплексу вправ ми проводили контрольні 

вимірювання через кожні 3 тижні. Результати початкового дослідження оцінки 

вираженості та функціональних обмежень за шкалою Геллермана підтвердили наявність 
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СЗК легкого ступеня. Аналіз показників оцінки вираженості та функціональних обмежень 

за шкалою Геллермана при використанні даного комплексу фізичних вправ 

підтверджують позитивну динаміку. Аналіз даних ММТ підтверджують позитивну 

динаміку показників сили м’язів кисті впродовж всього реабілітаційного періоду  

жінок середнього віку з СЗК. Результат ММТ на 1 тижні складає: розгинання – 5 балів, 

згинання – 4 (1-, 3-5-й пацієнт) або 5 (2-й пацієнт) балів. Через 3 тижні ми зафіксували 

позитивні зміни, а саме: розгинання – 5 балів, згинання – 4 (1-, 3-, 4-й пацієнт)  

або 5 (2-, 5-й пацієнт) балів. На 7-й тиждень систематичних занять показники становили: 

розгинання – 5 балів, згинання – 4 (3-й пацієнт) або 5 (1-, 2-, 4-, 5-й пацієнт) балів. На 10-й 

тиждень результат ММТ складає: розгинання – 5 балів, згинання – 5 балів. Показник болю 

за ВАШ на початку дослідження складав 3 (1-, 2-, 4-, 5-й пацієнт) та 4 (3-й пацієнт) бали, 

що свідчить про слабкий та середній біль, на 7-му тижні показник зменшився до 1 балу, 

що вказує на покращення стану пацієнтів. Наприкінці дослідження у всіх 5-ох жінок 

інтенсивність болю зменшилася до 0 балів, що відповідає значенню – немає болю. 

Висновки. 1. Проведений аналіз сучасної науково-методичної літератури з питань 

фізичної терапії жінок середнього віку з діагнозом СЗК, підтвердив наші спостереження з 

приводу того, що при лікуванні пацієнтів з СЗК засоби фізичної терапії можуть значно 

поліпшити стан кисті. 2. Розроблений нами комплекс фізичних вправ для жінок 

середнього віку з діагнозом СЗК складався з 3-х частин6 підготовчої, основної та 

заключної. У підготовчу частину входила розминка кистей, пальців та розтирання долонь 

та передпліччя. В основну – безпосередньо входили вправи на розтягнення та зміцнення 

м’язів передпліччя у яких застосовувалися терапевтичні м’ячики, гантелі, кільцевий 

еспандер. Заключну частину складали дихальна та вправи на розслаблення, масажні рухи. 

3. Проведення занять з фізичної терапії для жінок середнього віку з діагнозом СЗК 

сприяло: 1) поліпшенню функціональної здатності кисті; 2) зменшення болю та запалення; 

3) покращенню якості життя, що призводило до формування позитивного емоційного 

фону. Досліджувані показники в кінці дослідження значно покращилися в порівнянні з 

вихідними даними до початку лікування. 
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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. Цей синдром, що характеризується хронічним 

болем, обмеженням рухливості та змінами в м'язово-фасціальних структурах, викликає 

значні труднощі в повсякденній діяльності пацієнтів. Масаж 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. 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.  

При виборі методики масажу для пацієнтів із міофасціальним больовим синдромом 

важливо враховувати індивідуальні особливості кожного випадку. Для цього масажисти 

застосовують різні техніки, включаючи класичний масаж, точковий масаж тригерних зон, 


