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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Пошкодження верхньої кінцівки є однією з найпоширеніших 

проблем, з якими стикаються люди в повсякденному житті, особливо ті, хто активно 

займається фізичною діяльністю чи професійною працею. Травми суглобів, зв’язок, м’язів 

і кистей рук можуть значно обмежити функціональну активність людини, ускладнюючи 

виконання навіть найпростіших дій. У науковій літературі представлено чимало 

досліджень, присвячених анатомо-фізіологічним особливостям верхньої кінцівки, методам 

діагностики та лікування її пошкоджень. Водночас проблема превентивної фізичної 

реабілітації залишається недостатньо дослідженою, що обумовлює актуальність цієї теми. 

Мета наукового дослідження – розробити та експериментально обґрунтувати 

ефективність програми превентивної фізичної реабілітації пошкоджень верхньої кінцівки 

засобами фітнесу. 

Для досягнення мети поставлено такі завдання: 

1. Дослідити анатомо-фізіологічні особливості верхньої кінцівки, що впливають на 

виникнення пошкоджень. 

2. Проаналізувати види пошкоджень верхньої кінцівки та їх наслідки. 

3. Розробити комплекс спеціальних фізичних вправ для превентивної реабілітації 

пошкоджень верхньої кінцівки. 

4. Вивчити можливості застосування технічних засобів, масажу та 

кінезіотейпування для профілактики травм верхньої кінцівки. 

5. Провести експериментальне дослідження ефективності програми превентивної 

фізичної реабілітації. 

Об’єкт дослідження – процес фізичної реабілітації верхньої кінцівки. 

Предмет дослідження – методи та засоби превентивної фізичної реабілітації 

пошкоджень верхньої кінцівки. 

Методи дослідження. У роботі застосовано комплекс методів: аналіз та 

узагальнення літературних джерел, методи спостереження, експеримент, тестування, а 

також статистичні методи для обробки результатів. 

Практичне значення роботи полягає у розробці програми превентивної фізичної 

реабілітації, яка може бути використана у спортивній реабілітації, фітнес-центрах, а також 

для профілактики травм у професійній діяльності. 

Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку 

використаних джерел та додатків. 
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РОЗДІЛ 1. АНАТОМО-ФІЗІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ 

1.1.  Анатомічна будова верхньої кінцівки 

 

Верхня кінцівка людини є дуже складною структурою, яка включає в себе численні 

кістки, м’язи, суглоби, нерви та кровоносні судини. Завдяки своїй анатомії верхня кінцівка 

має величезну функціональну значимість, забезпечуючи людині можливість виконувати 

широкий спектр рухів і маніпуляцій, які дозволяють не тільки захоплювати, тримати та 

переношувати предмети, але й виконувати більш складні дії, такі як писання, малювання, 

гра на музичних інструментах та багато інших. Анатомічна будова верхньої кінцівки є 

результатом багатовікової еволюції, що сприяла формуванню функцій, які дозволяють 

людині ефективно взаємодіяти з навколишнім середовищем. 

Плечовий пояс є структурою, яка з’єднує верхню кінцівку з тулубом. Цей пояс 

забезпечує не лише підтримку верхньої кінцівки, але й дає можливість здійснювати 

широкий спектр рухів, які важливі для маніпуляцій з об'єктами. Плечовий пояс складається 

з двох основних елементів: ключиці та лопатки [3, c. 76]. 

Ключиця є парною кісткою, що розташована в верхній частині грудної клітки. Вона 

має форму S-подібної дуги і з'єднується з грудиною з одного боку, а з лопаткою з іншого. 

Основною її функцією є забезпечення стабільності плечового пояса і зменшення 

навантаження на лопатки та плече. Ключиця також служить своєрідним містком між 

верхньою кінцівкою та тулубом, що дозволяє більш ефективно передавати рухи з тулуба на 

верхню кінцівку [4, c. 83]. 

Лопатка, або скапула, є великою плоскою кісткою, розташованою на спині. Лопатка 

забезпечує основу для прикріплення м’язів, які відповідають за рухи плеча. Лопатка має 

кілька важливих анатомічних елементів, зокрема акроміон (випуклість на верхньому краї 

лопатки), який з’єднується з ключицею, і гленоїдальну порожнину, де головка плечової 

кістки утворює суглоб з лопаткою. Це з’єднання дозволяє плечу виконувати різноманітні 

рухи, зокрема обертальні, що є ключовими для великої рухливості верхньої кінцівки. 

За словами Бобрик І.І., плече є тією частиною верхньої кінцівки, яка знаходиться між 

плечовим поясом і ліктем. Воно складається з однієї великої кістки – плечової (гумерус) [2, 

c. 128]. Плечова кістка має довгу, циліндричну форму з округлою головкою, яка входить у 

гленоїдальну порожнину лопатки, формуючи плечовий суглоб. Цей суглоб є одним із 

найбільш рухливих у всьому організмі людини і дозволяє здійснювати рухи в різних 

напрямках: піднімання, обертання, згинання та розгинання. Сустав головки плечової кістки 
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з лопаткою дозволяє виконувати рухи по трьох осях, що надає людині надзвичайну 

маніпуляційну здатність. 

У плечовому суглобі є кілька важливих структур, що сприяють його 

функціонуванню, зокрема суглобова капсула, яка утримує суглоб на місці і забезпечує його 

стабільність, а також численні зв'язки, які допомагають обмежувати рухи, щоб запобігти 

перенавантаженню суглоба. Важливим компонентом є також суглобова рідина, яка 

забезпечує змащення суглоба і полегшує його рухливість. 

Передпліччя – це частина верхньої кінцівки між ліктем і зап’ястям, яка складається 

з двох кісток: променевої та ліктьової. Променева кістка розташована з боку великого 

пальця, а ліктьова — з протилежного боку б сю 129ъ. Ці кістки виконують важливу роль у 

виконанні обертальних рухів передпліччя, зокрема обертання долоні вниз (пронація) і вгору 

(супінація). 

Променева кістка є більш рухливою порівняно з ліктьовою, оскільки між ними є 

невеликий проміжок, що дозволяє здійснювати обертальні рухи. Ліктьова кістка, в свою 

чергу, виконує стабілізуючу роль у суглобі. У цьому суглобі є кілька важливих елементів, 

які дозволяють здійснювати рухи згинання та розгинання, зокрема ліктьова капсула, зв’язки 

та сухожилля, які обмежують рухи передпліччя [4, c. 85]. 

Кисть людини є однією з найбільш складних і функціонально розвинених частин 

верхньої кінцівки. Вона складається з восьми зап’ястних кісток, п’яти п’ясткових кісток і 

фаланг пальців. Зап’ястя дозволяє здійснювати рухи згинання та розгинання, а також 

обертання, що є важливими для точних маніпуляцій. 

П’ясткові кістки формують основу кисті, і до них прикріплюються м’язи, які 

дозволяють здійснювати рухи пальців. Пальці складаються з трьох фаланг (за винятком 

великого пальця, який має лише дві фаланги), що дає змогу людині виконувати різні 

маніпуляції, такі як захоплення, перехоплення, тримання і точні рухи. Кожен палець має 

власні м’язи, що забезпечують рухи згинання і розгинання, а також більш складні рухи, як 

обертання. 

Завдяки такій анатомічній структурі кисть людини має здатність виконувати багато 

функцій, від простих до складних. Це дозволяє людині тримати різні об'єкти, працювати з 

інструментами, виконувати точні рухи, а також взаємодіяти з навколишнім середовищем. 

М’язи верхньої кінцівки відіграють критичну роль у забезпеченні її рухової функції. 

М’язи, які відповідають за рухи плечового пояса, плеча, передпліччя і кисті, розташовані в 

певній послідовності, що дозволяє здійснювати складні маніпуляції. 

М’язи плечового пояса відповідають за рухи лопатки. Вони дозволяють здійснювати 

рухи вверх, вниз, вперед і назад, а також обертати лопатку навколо своєї осі. М’язи плеча 
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відповідають за рухи плеча в суглобі – згинання, розгинання, обертання та піднімання [3, c. 

80]. 

М’язи передпліччя забезпечують рухи обертання передпліччя, а також виконують 

важливу роль у рухах кисті. М’язи кисті, в свою чергу, дозволяють здійснювати рухи 

пальців, що є важливими для точних маніпуляцій. 

Нервова система верхньої кінцівки включає в себе нерви, які забезпечують її 

чутливість і рухову функцію. Один із найважливіших нервів, що іннервує верхню кінцівку 

– це плечове сплетення. Це нервове сплетення дає початок численним нервам, які 

забезпечують рухову активність і чутливість у різних частинах верхньої кінцівки. 

Основними нервами, що відповідають за рухову функцію верхньої кінцівки, є 

середній нерв, ліктьовий нерв і променевий нерв. Кожен із цих нервів відповідає за 

іннервацію певних м’язів і шкіри, що дозволяє забезпечити точні і скоординовані рухи. 

Кровообіг верхньої кінцівки здійснюється через систему артерій і вен, які 

постачають кров до тканин і відводять її назад до серця. Головною артерією, що забезпечує 

кровообіг верхньої кінцівки, є підключична артерія, яка розгалужується на плечову артерію, 

що постачає кров до плеча, передпліччя та кисті [2, c. 127]. 

Кровообіг у верхній кінцівці має велике значення для забезпечення її 

функціонування. Артерії забезпечують постачання кисню і поживних речовин до тканин, а 

вени відповідають за відтік крові, що дозволяє підтримувати нормальний рівень тиску в 

кровоносній системі. 

Анатомічна будова верхньої кінцівки є основою для її високої функціональної 

здатності. Завдяки своїй будові верхня кінцівка може виконувати найрізноманітніші 

функції, від простих до складних маніпуляцій. Важливість цих функцій для людського 

життя важко переоцінити, оскільки саме завдяки рухам верхньої кінцівки людина може 

взаємодіяти з навколишнім світом, створювати, виробляти і здійснювати дії, які складають 

основні аспекти її діяльності. 

Фізіологічні процеси верхньої кінцівки залежать від її анатомічної будови, адже 

кожен елемент виконує свою роль у забезпеченні рухів, маніпуляцій та взаємодії з 

навколишнім середовищем. Задовільна функціональність верхньої кінцівки можливе тільки 

за умови безперебійної роботи її структур, включаючи м’язи, кістки, нерви, суглоби та 

кровоносні судини. Важливою частиною фізіології є взаємодія між нервовою системою та 

м’язами, що дає змогу здійснювати точні й координовані рухи. 

Верхня кінцівка здатна виконувати різноманітні рухи, завдяки складній координації 

м’язів, суглобів і нервових імпульсів. Кожна частина кінцівки має власні м'язи, які мають 

специфічні функції, що дозволяють виконувати певні рухи. 
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Нервова система є невід’ємною частиною функціонування верхньої кінцівки, адже 

саме завдяки нервовим імпульсам м’язи отримують сигнали для здійснення рухів. Плечове 

сплетення, яке є основним нервовим осередком для верхньої кінцівки, розташоване в 

шийному відділі і з'єднується з верхніми кінцівками через кілька великих нервів, таких як 

променевий нерв, середній нерв та ліктьовий нерв[44, c. 54]. 

Променевий нерв іннервує більшість м'язів передпліччя, що відповідають за 

розгинання. Він також регулює чутливість шкіри на спинній стороні кисті та пальців. 

Порушення його функції може призвести до втрати здатності виконувати обертальні рухи, 

що є критичним для більшості маніпуляцій. 

Середній нерв є відповідальним за рухи, що забезпечують взаємодію м'язів для 

виконання точних маніпуляцій кисті, таких як захоплення або перехоплення предметів. 

Його порушення може призвести до порушення рухів пальців, що важливо для щоденних 

задач[45, c. 90]. 

Ліктьовий нерв відповідає за іннервацію м’язів, що забезпечують згинання пальців і 

кисті. Ліктьовий нерв також має важливу роль у забезпеченні чутливості шкіри пальців, 

зокрема для малих пальців і половини безіменного [3, c. 88]. 

Зворотний зв’язок між м’язами і нервами є важливою частиною фізіології верхньої 

кінцівки. Нервова система постійно отримує сигнали від м’язів і суглобів, що дозволяє 

коригувати рухи в режимі реального часу. Такий зворотній зв’язок є основою для 

виконання складних маніпуляцій, таких як гра на музичних інструментах, писання, а також 

взаємодія з іншими об'єктами. 

Кровообіг верхньої кінцівки забезпечує не тільки транспорт кисню та поживних 

речовин до тканин, а й підтримку її функціональності. Артерії верхньої кінцівки включають 

підключичну артерію, плечову артерію, променеву артерію та ліктьову артерію. Згідно з 

цими судинами кров постачає тканини верхньої кінцівки. 

Крім того, венозний відтік здійснюється через великі вени, такі як плечова та 

підключична вени. Здоров’я цих судин має прямий вплив на здатність кінцівки виконувати 

рухи. Забруднення судин чи порушення їх функціонування може призвести до серйозних 

проблем із циркуляцією, що обмежує рухову активність кінцівки. 

Незважаючи на свою складність, верхня кінцівка не є ізольованою системою в 

організмі. Вона активно взаємодіє з іншими частинами тіла. Плечовий пояс з’єднаний з 

грудною кліткою, що дозволяє верхній кінцівці бути більш рухомою й гнучкою. Це 

взаємодія між кінцівкою і тулубом є важливою для виконання складних рухів, таких як 

підняття об'єктів з певним рівнем стабільності. 
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До того ж, частина навантаження, яке отримує верхня кінцівка під час рухів, 

передається на хребет і нижню частину тіла. Наприклад, при підйомі важких предметів 

активуються м'язи спини і тулуба, що допомагає зберігати рівновагу і стабільність. 

Анатомія і фізіологія верхньої кінцівки людини є надзвичайно складними і 

взаємопов'язаними системами. Від її будови та функціонування залежать точність і 

ефективність. 

 

1.2. Функціональна анатомія суглобів верхньої кінцівки 

 

Функціональна анатомія суглобів верхньої кінцівки є важливою частиною вивчення 

рухливості та механіки людського тіла, адже верхня кінцівка є однією з найбільш рухливих 

частин нашого організму. Вона дозволяє виконувати широкий спектр рухів, які необхідні 

для різних фізичних і трудових активностей, від простих дій, таких як підняття предметів, 

до складних, наприклад, гри на музичних інструментах або виконання спортивних вправ. 

Ось чому детальне розуміння анатомії суглобів верхньої кінцівки є необхідним для 

правильного діагностування і лікування травм та захворювань цієї частини тіла. 

За словами, Свиридова О.І, верхня кінцівка складається з трьох основних частин: 

плеча, передпліччя та кисті. Кожна з цих частин має свої особливості анатомії та функцій, 

і розглянемо їх більш детально. Усього в верхній кінцівці є кілька ключових суглобів, які 

відповідають за виконання різних рухів: плечовий, ліктьовий, променевий, а також 

численні суглоби кисті. Кожен з цих суглобів має свою специфіку, яка дозволяє 

здійснювати рухи в трьох основних площинах: сагітальній, фронтальній та горизонтальній 

[32, c. 5]. 

Плечовий суглоб є одним з найбільш рухомих суглобів в організмі людини і має 

особливу структуру, яка дозволяє виконувати широкий спектр рухів. Він належить до типу 

кульшоподібних суглобів, що забезпечує рухливість у всіх напрямках. Плечовий суглоб 

утворюється з’єднанням головки плечової кістки (humerus) та гленоїдної ямки лопатки. 

Головка плечової кістки має округлу форму, що дозволяє їй вільно рухатися в гленоїдній 

ямці, утворюючи вільний обертальний рух [23, c. 7]. 

Плечовий суглоб дозволяє виконувати рухи у трьох основних площинах. У 

сагітальній площині це рухи вперед (флексія) та назад (екстензія). У фронтальній площині 

можливі абдукція (відведення руки вбік) та аддукція (приближення руки до тулуба). У 

горизонтальній площині суглоб забезпечує ротацію, що дозволяє обертати руку як за 

годинниковою стрілкою, так і проти годинникової стрілки. Ця рухливість важлива для 
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виконання складних рухів, таких як підняття важких предметів або виконання спортивних 

вправ[26, c. 65]. 

Однак, попри свою високу рухливість, плечовий суглоб є і найменш стабільним у 

людському тілі. Це пов’язано з недостатньою глибиною гленоїдної ямки, що дозволяє 

головці плечової кістки вільно рухатися, але також робить суглоб схильним до вивихів. Для 

забезпечення стабільності суглоба важливі зв’язки, сухожилля та м’язи, зокрема ротаторна 

манжета, яка підтримує головку плеча в ямці. 

Ліктьовий суглоб є складним суглобом, який складається з трьох кісток: плечової, 

ліктьової та променевої. Він належить до типу блокоподібних суглобів і забезпечує рухи 

лише в одному напрямку — згинання та розгинання передпліччя відносно плеча. Ліктьовий 

суглоб має важливе значення для виконання точних та контрольованих рухів верхньою 

кінцівкою, наприклад, при киданні або при використанні інструментів [4, c. 65]. 

Ліктьовий суглоб має два основних компоненти: суглоб між плечовою кісткою та 

ліктьовою кісткою (humeroulnar joint) та суглоб між плечовою кісткою і променевою 

кісткою (humeroradial joint). Суглоб між ліктьовою та променевою кісткою, який 

називається проксимальним радіолульнарним суглобом, дозволяє обертання передпліччя – 

цей рух є важливим для таких дій, як використання різних предметів чи виконання точних 

маніпуляцій [44, c. 12]. 

Променево-зап’ястковий суглоб є одним з найбільш складних суглобів у 

передпліччі. Він складається з двох основних компонентів: суглоба між променевою 

кісткою та першою кісткою зап’ястя (scaphoid) і суглоба між променевою кісткою та 

іншими кістками зап’ястя. Цей суглоб відповідає за рухи в кількох площинах: згинання та 

розгинання, відведення та приведение, а також обертальні рухи [40, c. 54]. 

Рухи в променево-зап’ястковому суглобі важливі для виконання багатьох 

повсякденних завдань, таких як писання, маніпулювання інструментами, а також для більш 

складних дій, як-от спорту. Особливо важливим є механізм обертання променя навколо 

своєї осі, що дозволяє руці виконувати обертальні рухи, такі як у вправі для гольфу або 

тенісу. 

Кисть складається з великої кількості суглобів, які забезпечують точність рухів 

пальців та їхню взаємодію з об'єктами. Основні суглоби кисті включають 

метакарпофалангові, міжфалангові та міжфалангові суглоби пальців. Кожен з цих суглобів 

виконує специфічні функції, що дозволяє нам здійснювати дрібні моторні навички, такі як 

письмо, малювання, а також більше координаційні дії, як-от маніпуляції з предметами. 

Міжфалангові суглоби забезпечують рухи пальців в обмеженому діапазоні, що 

дозволяє виконувати точні маніпуляції. Метакарпофалангові суглоби, в свою чергу, 
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дозволяють пальцям рухатися в більших діапазонах, що важливо для захоплення та 

утримання предметів. 

Таким чином, функціональна анатомія суглобів верхньої кінцівки є надзвичайно 

важливою для виконання різноманітних рухів, необхідних у повсякденному житті, а також 

для професійної діяльності та спортивних навантажень. Плечовий, ліктьовий, променево-

зап’ястковий суглоб та суглоби кисті спільно забезпечують рухливість та координацію, що 

дозволяє людині досягати високої точності та ефективності в багатьох фізичних 

активностях. 

 

1.3. Травми верхньої кінцівки 

 

Травми верхньої кінцівки є однією з найбільш поширених категорій травм, з якими 

стикаються люди різних вікових груп. Вони можуть бути викликані різноманітними 

причинами, такими як нещасні випадки, спортивні травми, падіння, професійні ризики та 

багато інших факторів. Ураження верхніх кінцівок можуть варіюватися від легких забоїв та 

розтягнень до серйозних переломів, розривів зв'язок, а також пошкоджень нервів. 

Лікування таких травм може вимагати різних підходів, залежно від типу та тяжкості 

пошкодження, і включає як консервативні методи, так і хірургічні втручання. 

Основні види травм верхніх кінцівок включають переломи кісток, вивихи, 

розтягнення та розриви зв'язок, а також ушкодження м'язів і нервів. Найбільш поширеними 

є переломи кісток передпліччя, які можуть виникнути внаслідок падінь, спортивних 

активностей або автомобільних аварій. Вивихи суглобів, наприклад, плечового чи 

ліктьового, також є поширеними травмами, які можуть трапитись при різких рухах, 

неправильному виконанні фізичних вправ або ударі. 

Особливістю травм верхніх кінцівок є те, що багато з них можуть серйозно 

обмежувати функціональність руки, що робить їх дуже важливими для лікування та 

реабілітації. Адже верхня кінцівка є важливим інструментом для виконання більшості 

повсякденних завдань, таких як робота з предметами, письмо, їжа та інші діяльності. 

Переломи передпліччя та кисті є одними з найбільш типових травм верхніх кінцівок. 

Вони можуть бути відкритими або закритими, в залежності від того, чи є ушкодження 

шкіри, і можуть вимагати різного рівня медичного втручання. Переломи можуть бути 

складними або простими, і кожен випадок вимагає індивідуального підходу до лікування. 

Лікування може включати накладання гіпсу, використання шини або хірургічне втручання 

для відновлення анатомічної форми кістки [40, c. 90]. 
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Вивихи суглобів верхньої кінцівки, такі як плечовий, ліктьовий чи зап'ястний, 

зазвичай виникають через насильне відведення чи обертання суглоба за межі його 

нормального діапазону рухів. Ці травми можуть бути дуже болісними і часто вимагають 

швидкої медичної допомоги для відновлення правильного положення суглоба. У деяких 

випадках може знадобитись хірургічна корекція для запобігання подальшим ускладненням. 

Розтягнення або розриви зв'язок є іншою поширеною травмою верхньої кінцівки. 

Зв'язки, які з'єднують кістки між собою, можуть бути пошкоджені при надмірних 

навантаженнях чи різких рухах. Такі травми часто виникають під час спортивних змагань 

або фізичних активностей, коли відбувається сильне скручування чи надмірне розтягнення 

суглоба. Лікування таких ушкоджень залежить від тяжкості травми і може включати 

консервативне лікування, таке як іммобілізація, фізіотерапія, а в складних випадках – 

хірургічне втручання. 

Травми м'язів верхніх кінцівок, такі як розтягнення або надриви м'язових волокон, 

також є частими у спортивній практиці. Вони можуть бути наслідком надмірних фізичних 

навантажень або неправильного виконання вправ. Лікування таких травм, зазвичай, 

включає відпочинок, фізіотерапію, холодні компреси для зменшення набряку і більшість 

випадків можуть бути вилікувані без необхідності хірургічного втручання [40, c. 97]. 

Пошкодження нервів верхніх кінцівок – це серйозна категорія травм, яка може 

виникнути внаслідок травм плечового або ліктьового сплетення, або внаслідок прямого 

пошкодження нервів у результаті удару, перелому чи хірургічного втручання. Такі травми 

можуть призвести до порушення чутливості або функціонування руки, і їх лікування часто 

потребує спеціалізованої медичної допомоги. У важких випадках може бути необхідне 

хірургічне відновлення пошкоджених нервів або застосування складної реабілітації для 

повернення функціональності руки. 

Процес лікування травм верхніх кінцівок складається з кількох етапів, кожен з яких 

важливий для повного відновлення функцій кінцівки. Перший етап зазвичай включає 

зняття болю та запалення, а також стабілізацію пошкодженого сегмента. Для цього 

застосовуються медикаментозні методи, такі як знеболювальні засоби, нестероїдні 

протизапальні препарати, а також фізіотерапевтичні методи, такі як масаж чи 

електростимуляція [26, c. 83]. 

Другий етап включає безпосереднє лікування травми, яке може бути як 

консервативним, так і хірургічним. У випадках переломів та вивихів це може включати 

накладання гіпсу або спеціальних шин, хірургічне втручання для стабілізації кісток чи 

суглобів. У разі серйозних розривів зв'язок чи м'язів може бути необхідне хірургічне 

втручання для відновлення анатомічної цілісності тканин. 
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Третій етап – це реабілітація, яка включає фізіотерапію, відновлення рухливості та 

сили кінцівки, а також психологічну підтримку пацієнта. Після травм верхніх кінцівок 

пацієнти часто стикаються з обмеженням рухливості, що може вплинути на їх здатність 

виконувати повсякденні завдання, тому реабілітація є важливим етапом, який дозволяє 

повернути пацієнта до звичного способу життя [38, c. 82]. 

Психологічний аспект лікування травм верхніх кінцівок також є важливим, оскільки 

фізичні обмеження можуть призвести до стресу, тривоги чи депресії. Тому в лікувальний 

процес важливо включити психологічну підтримку, яка допомагає пацієнтам впоратися з 

емоційними труднощами, пов'язаними з травмами та тривалим процесом відновлення. 

Для запобігання травмам верхніх кінцівок важливо дотримуватись певних 

профілактичних заходів. Важливо використовувати належне спортивне обладнання та 

захисні засоби, такі як наколінники, налокітники, рукавички, а також дотримуватись 

техніки виконання фізичних вправ, що дозволить знизити ризик травм. Також варто 

уникати перевантажень і своєчасно звертатися за медичною допомогою при перших 

ознаках болю чи дискомфорту. 

Найкращим способом запобігання травмам верхніх кінцівок є активне дотримання 

загальних принципів безпеки при виконанні будь-яких фізичних або спортивних 

активностей, включаючи правильну розминку перед вправами, зміцнення м'язів та зв'язок, 

а також регулярне виконання вправ на гнучкість і координацію. 

Враховуючи важливість верхніх кінцівок у повсякденному житті людини, їх травми 

можуть мати серйозний вплив на якість життя. Тому важливо не лише вчасно звертатися до 

лікаря, але й активно брати участь у процесі відновлення після травм. Врахування всіх 

аспектів лікування та реабілітації дозволяє максимально ефективно відновити 

функціональність верхніх кінцівок і повернути пацієнта до нормального життя. 

 

Висновки до розділу 1 

 

Анатомічна будова верхньої кінцівки є складною та функціонально 

багатофункціональною, що забезпечує виконання різноманітних рухів і маніпуляцій. 

Верхня кінцівка складається з кількох основних частин: плечового пояса, плеча, 

передпліччя та кисті, кожна з яких має свою специфічну анатомічну структуру та 

функціональні можливості. Плечовий пояс забезпечує мобільність верхньої кінцівки і є 

важливою частиною для збереження стійкості й рухливості. Складається з ключиці, 

лопатки та плечової кістки, що утворюють суглобові з'єднання. Окрім того, комплекс 
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суглобів та м'язів дозволяє здійснювати широкий спектр рухів від піднімання предметів до 

виконання дрібних маніпуляцій. 

Суглоби верхньої кінцівки, зокрема плечовий, ліктьовий та променевий, є 

основними елементами, що визначають рухливість та функціональні можливості кінцівки. 

Плечовий суглоб є найбільш рухливим суглобом у тілі людини, що дозволяє здійснювати 

кругові рухи, піднімання та опускання руки, а також обертання. Ліктьовий суглоб виконує 

функції згинання та розгинання, забезпечуючи ефективне використання кінцівки для 

різноманітних дій. Променево-зап'ястковий суглоб грає важливу роль у маніпуляціях та 

дрібній моторній діяльності, особливо при виконанні точних рухів. Всі ці суглоби разом 

забезпечують високий рівень координації та точності рухів, що є основою функціональної 

активності верхньої кінцівки. 

Травми верхньої кінцівки є одними з найбільш поширених, оскільки ця частина тіла 

часто піддається навантаженням, ударам та іншим механічним впливам. До основних типів 

травм можна віднести переломи кісток, розтягнення зв'язок, вивихи суглобів та 

пошкодження м'язів. Такі травми можуть обмежити функціональність кінцівки та вимагати 

тривалого лікування і реабілітації. Важливим є своєчасне діагностування травм, оскільки 

неправильне лікування може призвести до хронічних проблем із рухливістю. Розуміння 

анатомії та механізмів травмування верхньої кінцівки є необхідним для розробки 

ефективних заходів профілактики та лікування цих ушкоджень. 

Загальні висновки 

Розуміння анатомії верхньої кінцівки, її суглобів і можливих травм є важливою 

основою для ефективного лікування та реабілітації в разі травм. Ці знання допомагають не 

лише медичним працівникам, але й звичайним людям, забезпечуючи розуміння 

функціональності кінцівки та важливості її збереження. Окрім того, правильна 

профілактика травм та своєчасна реабілітація можуть значно покращити якість життя та 

запобігти розвитку хронічних проблем. 
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РОЗДІЛ 2. ПРОГРАМА ПРЕВЕНТИВНОЇ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ПОШКОДЖЕНЬ ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ ЗАСОБАМИ ФІТНЕСУ 

2.1. Спеціальні фізичні вправи для зміцнення м'язів та зв'язок верхніх кінцівок 

 

Пошкодження верхніх кінцівок можуть виникнути з різних причин, включаючи 

падіння, травми на роботі, в побуті або внаслідок довготривалих навантажень. Важливою 

частиною процесу відновлення та запобігання подальшим травмам є спеціалізовані фізичні 

вправи, які сприяють зміцненню м’язів і зв’язок верхніх кінцівок. Під час реабілітації 

особливу увагу слід приділяти вправам, що не тільки відновлюють рухливість, але й 

укріплюють м’язову структуру та підтримують функціональність суглобів. 

Зміцнення м’язів верхніх кінцівок має велике значення для загального здоров’я та 

нормальної активності людини. Це особливо важливо для осіб, які відновлюються після 

травм або мають підвищене навантаження на верхні кінцівки в результаті робочих 

обов'язків чи побутових завдань. Однією з базових вправ для розвитку м’язів верхніх 

кінцівок є віджимання. 

Віджимання від підлоги – одна з найпростішої та ефективної вправи, яка допомагає 

зміцнити грудні м’язи, плечі і трицепси. Вправи на згинання і розгинання рук в упорі 

можуть бути виконані на підлозі або з використанням турніка або брусів, залежно від рівня 

фізичної підготовки. Це проста, але дуже корисна вправа, яка розвиває основні м’язи рук і 

плечей, що дозволяє знижувати ризик перенавантаження суглобів і зв’язок, покращуючи 

загальну стабільність тіла [8, c. 8]. 

Для людей, які відновлюються після травм або ведуть малорухливий спосіб життя, 

особливим варіантом віджимань є віджимання на колінах або від стіни. Це дозволяє 

поступово збільшувати навантаження і розвивати силу, не перенапружуючи м’язи. 

Іншим корисним методом є пліометричні віджимання, які включають елементи 

вибухової сили. Наприклад, віджимання з плесканням в долоні допомагають збільшити 

м’язову витривалість і підвищити загальну координацію рухів. Починаючи з простого 

віджимання з плесканням, можна поступово ускладнювати вправу, додаючи плескання 

долонями по грудях або над головою. Це допомагає активізувати більше м’язових груп і 

покращити загальну силу рук і плечового поясу. 

Вправи з еспандерами та блоковими установками є додатковими інструментами для 

розвитку сили м’язів верхніх кінцівок і покращення їх тонусу. Ці снаряди застосовуються 

як для реабілітації після травм, так і для зміцнення м’язів рук і плечей в повсякденному 

житті [10, c.54]. 
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Еспандери – це універсальний інструмент для тренування м’язів верхніх кінцівок. 

Вони дають змогу виконувати вправи на розтягування і скорочення м’язів, що сприяє 

зміцненню рук, передпліччя та плечей. Такі вправи покращують не тільки силу, але й 

гнучкість, що є важливим для людей, які часто стикаються з підвищеними навантаженнями 

на верхні кінцівки. Наприклад, для укріплення м’язів рук можна виконувати вправи на 

згинання і розгинання рук, а також на прокачку передпліччя, використовуючи еспандер [13, 

c. 84]. 

Блокові установки є чудовим доповненням до програми реабілітації та зміцнення 

м’язів. Вправи за допомогою блоків дозволяють більш точно націлюватися на конкретні 

групи м’язів, допомагаючи відновити їх силу та стабільність. Блокові установки можуть 

бути використані для виконання вправ на плечі, передпліччя та кисті, що допомагає 

зміцнити ці частини тіла після травм або перенапруження. 

Програма реабілітації та укріплення м’язів верхніх кінцівок повинна включати в себе 

різноманітні вправи, які забезпечують поступове збільшення навантаження, з урахуванням 

фізичного стану пацієнта. Важливо, щоб вправи виконувались правильно та без зайвих 

зусиль, що дозволяє уникнути додаткових травм. 

Один із основних принципів тренувань – це поступовість. Не можна відразу 

починати з високих навантажень, особливо після травм. Початкова мета – відновити 

рухливість суглобів і збільшити силу м’язів, не перевантажуючи їх. З часом, коли м’язи 

зміцнюються, можна збільшувати інтенсивність вправ [17, c. 97]. 

Іншим важливим принципом є різноманітність вправ. Оскільки різні м’язи верхніх 

кінцівок мають різні функції, потрібно виконувати вправи, які розвивають всі ці м’язи, 

включаючи м’язи плечового поясу, передпліччя, кисті та грудні м’язи. Це дозволяє 

створити збалансовану програму, яка покращує загальну фізичну форму і допомагає 

уникнути перенавантаження. 

Окрім зміцнення м’язів, програма повинна також включати вправи на розтяжку, що 

допоможе поліпшити гнучкість та еластичність зв’язок і сухожиль. Розтягування після 

тренувань знижує ризик виникнення травм і допомагає покращити загальну мобільність 

суглобів. 

Програма превентивної фізичної реабілітації пошкоджень верхніх кінцівок є 

важливим етапом відновлення після травм або перенапруження. Вправи, спрямовані на 

укріплення м’язів рук, плечового поясу та кистей, допомагають відновити рухливість, 

зменшити ризик подальших травм і покращити загальну фізичну форму. Віджимання, 

пліометричні вправи, еспандери та блокові установки є основними інструментами для 

зміцнення м’язів верхніх кінцівок. Програма реабілітації повинна бути поступовою, 
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збалансованою та варіативною, щоб забезпечити найкращі результати для кожної людини, 

незалежно від її фізичної підготовки чи віку. 

 

2.2. Вправи на фітболах і тренажерах BOSU 

 

Фізична реабілітація відіграє ключову роль у відновленні функціональних 

можливостей організму після травм та ушкоджень. Сучасний підхід до профілактики та 

лікування травм верхніх кінцівок ґрунтується на використанні ефективних методів 

тренувань, які поєднують фізичні вправи з інноваційним спортивним обладнанням. 

Зокрема, застосування нестійких тренажерів, таких як фітболи та BOSU, дозволяє 

одночасно укріплювати м’язи, розвивати координацію рухів і стимулювати роботу 

вестибулярного апарату. 

Фітнес-засоби, зокрема фітболи та BOSU, пропонують широкий спектр 

можливостей для виконання вправ, спрямованих на укріплення м’язів плечового поясу та 

поліпшення фізичного стану в цілому. Завдяки своїй універсальності та безпечності ці 

тренажери активно застосовуються як у спортивній практиці, так і в реабілітаційних 

програмах. 

Для тренувань застосовуються фітболи та BOSU-тренажери, які створюють нестійку 

поверхню [2, 5, 9]. Фітболи розраховані на навантаження до 300 кг і витримують 

користувачів вагою до 130 кг. Вони оснащені системою безпеки ABS, яка запобігає 

раптовому розриву — при пошкодженні повітря поступово виходить. 

Для зміцнення м’язів плечового поясу рекомендується виконувати вправи на 

фітболі, наприклад, розведення рук у сторони. Для розвитку дельтоподібного м’яза 

використовують віджимання на одному чи двох фітболах, розташовуючи ноги на м’ячі або 

на підлозі [1]. 

Заняття слід проводити не рідше двох разів на тиждень, виконуючи 1-2 підходи по 

15 повторень. Між підходами рекомендується відпочинок тривалістю 1-2 хвилини. З часом 

кількість повторів можна поступово збільшити до 25. 

Тренажер BOSU виглядає як напівсфера на пластиковій платформі (діаметр 

приблизно 65 см) і оснащений ручками біля основи [8]. Гумовий купол наповнений 

повітрям, а жорсткість можна регулювати, випускаючи частину повітря, що спрощує 

виконання вправ. BOSU допомагає тренувати вестибулярний апарат і координацію рухів 

завдяки нестійкій поверхні, яка постійно змінюється. 
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Балансуючи на тренажері, користувач змушений докладати значних зусиль, щоб 

утримати центр ваги в потрібному положенні. Для укріплення м’язів плечового поясу 

застосовують віджимання на одному або двох BOSU. 

Початкове положення – упор лежачи, руки розташовані на куполі на ширині плечей, 

пальці спрямовані в сторони. Голова тримається прямо, злегка висунута вперед за межі 

тренажера. Під час вдиху руки повільно згинаються, опускаючи груди до купола. На видиху 

повертаються у вихідне положення. Природний прогин у попереку слід зберігати протягом 

усього виконання вправи. 

Таблиця 2.1 

Рекомендовані фізичні вправи для зміцнення ротаторної манжети плеча 

 

№ Назва вправи Обладнання Положення тіла 

1 Розведення рук в сторони з еспандером Еспандер, BOSU Стоячи на BOSU 

2 Розгинання руки з використанням 

еспандера 

Еспандер, BOSU Стоячи на BOSU 

3 Розведення рук в сторони з еспандером Еспандер, 

фітбол 

Сидячи на фітболі 

4 Розведення рук по діагоналі Еспандер Стоячи 

5 Розгинання рук із застосуванням еспандера Еспандер Стоячи 

6 Розгинання рук з еспандером над головою Еспандер Стоячи 

7 Почерговий підйом рук з еспандером Еспандер, 

фітбол 

Сидячи на фітболі 

8 Розведення рук з еспандером Еспандер Стоячи 

9 Діагональний підйом руки з еспандером Еспандер, 

фітбол 

Сидячи на фітболі 

10 Розгинання рук з еспандером Еспандер, 

фітбол 

Лежачи на 

фітболі 
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Продовження таблиці 2.1 

11 Зовнішня ротація з підйомом рук з еспандером Еспандер Стоячи 

12 Приведення рук із застосуванням гумового еспандера та 

розтягування м’язів плеча 

Еспандер На 

колінах 

Джерело: складено автором на основі джерел [5, 9, 15]  

Використання спеціальних комплексних фізичних вправ із застосуванням гумових 

еспандерів, тренажерів BOSU та фітболів є ефективним методом зміцнення ротаторної 

манжети плеча. Завдяки унікальним властивостям цих інструментів, зокрема нестійкій 

опорі та можливості варіювати навантаження, забезпечується не лише укріплення м’язів 

плечового поясу, але й розвиток координації, стабілізації та функціональної мобільності 

суглобів. 

Рисунок 2.1, демонструє приклади вправ, виконуваних з використанням платформи 

BOSU. Ці вправи спрямовані на розвиток стабілізаційної сили, координації, балансу, а 

також залучення м’язів-стабілізаторів і основних м’язових груп. BOSU платформа 

забезпечує нестабільну поверхню, що підвищує навантаження на тіло та сприяє 

покращенню пропріоцепції.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.1 Вправи стоячи на BOSU 

Регулярне виконання рекомендованих вправ дозволяє зменшити ризик травм, 

покращити фізичну витривалість та сприяє загальному фізичному розвитку. Комплексний 

підхід до виконання вправ, що поєднує роботу з нестійкими поверхнями і силове 

навантаження, робить ці програми незамінними як у реабілітаційній практиці, так і в 

профілактиці травм верхніх кінцівок. 
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2.3. Вправи для зміцнення кистей рук 

 

Ефективною стратегією профілактики та реабілітації таких ушкоджень є програма, 

яка базується на використанні фітнес-засобів. 

Особливу увагу в цьому контексті варто приділити тренуванню кистей рук, адже 

саме вони відповідають за виконання багатьох ключових рухів, зокрема в спорті, роботі та 

повсякденному житті. Зміцнення кистей сприяє підвищенню стабільності суглобів, 

зменшенню ризику травм і поліпшенню загальної фізичної форми. 

Програма превентивної фізичної реабілітації, яка включає вправи для зміцнення 

кистей рук, забезпечує комплексний підхід до тренувань. Використання таких засобів, як 

віджимання, вправи з еспандерами та обтяженнями, допомагає не лише покращити силу й 

витривалість м’язів кистей, але й забезпечити їх функціональну готовність до виконання 

різних навантажень. У цьому тексті розглянуто основні вправи для кистей, їхню методику 

виконання та практичне значення для фізичної підготовки й реабілітації. 

Віджимання на тильному боці долоні. Ця вправа є однією з найбільш ефективних 

для розвитку сили кистей та зап’ясть. Вона вимагає високого рівня підготовки, оскільки 

створює значне навантаження на дрібні м'язи та суглоби кисті. Для новачків 

рекомендується почати з освоєння статичного положення: прийняти положення для 

віджимань, спираючись на зовнішній бік долоні [31, c. 87]. Якщо це складно, можна 

виконувати вправу на одній руці, чергуючи положення рук. 

Поступово, коли кисті зміцніють, варто перейти до повноцінних віджимань на 

зовнішньому боці долоні. Така практика допомагає значно покращити стабільність кисті, 

що важливо для виконання ударів у єдиноборствах. 

Віджимання на пальцях. Ця вправа спрямована на зміцнення пальців, що має 

вирішальне значення для боксерів та інших спортсменів. Міцні пальці сприяють 

формуванню жорсткого кулака, що дозволяє зберігати силу удару та знижувати ризик 

травм. Для виконання цієї вправи пальці потрібно широко розставити, впертися ними в 

підлогу та повільно виконувати віджимання [36, c. 54]. 
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Рис. 2.2 Віджимання на пальцях 

Залежно від рівня підготовки, можна варіювати кількість пальців, на які спираються 

руки. Початківці можуть почати з віджимань на п'яти пальцях, поступово зменшуючи їх 

кількість. Такий підхід допомагає поступово адаптувати суглоби та м’язи до навантаження 

[19, c. 21]. 

Робота з пальцевим еспандером. Пальцеві еспандери – це зручний і компактний 

інструмент для тренувань, який можна використовувати будь-де. Вправи з еспандером 

допомагають зміцнити не лише пальці, а й кисть загалом. Рекомендується виконувати 

стискання еспандера пальцями, а також рухи кистю вгору, вниз, убік і по колу [37, c. 7]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.3 GYRO BALL 

Аналогічний ефект забезпечує тренажер GYRO BALL, який працює за принципом 

гіроскопічного опору. Він дозволяє розвивати м'язи кисті та передпліччя, а також покращує 

координацію рухів. 

Робота з кистьовим еспандером. Кистьові тренажери дозволяють опрацьовувати 

м’язи зап’ястя та передпліччя.  

Такий тренажер одягається на руку, після чого пальці охоплюють важіль, що 

стискається в кулак. Під час згинання кисті вниз створюється опір, який регулюється 

пружиною. Ця вправа є особливо корисною для розвитку сили удару [33, c. 4]. 
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Рис. 2.3 Кистьовий еспандер 

Вправи з обтяженнями. Використання обтяжень – ще один ефективний метод 

зміцнення кистей. Для цього можна застосовувати гантелі, штанги або гирі. Передпліччя 

слід спирати на опору, наприклад, на ногу або лавку, і виконувати згинання руки в 

кистьовому суглобі вгору чи вниз [21, c. 6]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.4 Гантелі 
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Рис. 2.5 Штанга 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.6 Гирі 

Інший варіант вправи – використання металевої палиці зі шнурком або тросом, до 

якого прикріплено вантаж. Палицю тримають обома руками, після чого зап’ястями 

намотують мотузку, піднімаючи вантаж вгору, а потім опускають його вниз. Ця вправа не 

лише зміцнює кисті, але й розвиває м’язи передпліччя [24, c. 54]. 

Окрім класичних вправ, важливо враховувати інші фактори, які впливають на 

ефективність тренувань. Наприклад, правильне харчування сприяє відновленню м’язів і 

зміцненню кісток. Раціон спортсмена повинен містити достатню кількість білків, кальцію 

та вітаміну D. 

Також важливо дотримуватися режиму відпочинку, оскільки перевантаження кистей 

може призвести до травм. Рекомендується чергувати інтенсивні тренування з днями 

відновлення, використовуючи легкі вправи для підтримки тонусу м’язів. 

Тренування кистей і пальців є важливою складовою фізичної підготовки у багатьох 

видах спорту. Вони допомагають уникнути травм, підвищують силу ударів та забезпечують 

загальну ефективність спортсмена. Завдяки регулярним вправам, таким як віджимання на 

тильному боці долоні, робота з еспандерами та вправи з обтяженнями, можна значно 

покращити силу та витривалість кистей. Це не лише сприяє успіхам у спорті, але й 
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покращує якість життя, дозволяючи виконувати різноманітні фізичні завдання без ризику 

травм. 

 

2.4. Технічні засоби для превентивної фізичної реабілітації пошкоджень суглобів 

верхньої кінцівки 

 

Фізична реабілітація є важливою складовою процесу відновлення після травм, 

особливо коли мова йде про суглоби верхніх кінцівок. Проблеми з плечовим, ліктьовим або 

зап’ястним суглобом можуть серйозно обмежити рухливість і якість життя людини. Сучасні 

технології і тренажери активно використовуються для запобігання травм, а також для 

прискорення процесу відновлення після них. У цьому контексті вібраційні тренажери, 

пневматичні системи та інші технічні засоби відзначаються високою ефективністю [29, c. 

6]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.7 Віброплатформа 

 

Віброплатформа є одним із основних засобів превентивної фізичної реабілітації 

травм суглобів верхніх кінцівок. Вона працює на основі вібраційних технологій, що 

активують м’язи, покращують циркуляцію крові та збільшують гнучкість суглобів. 

Платформа стимулює м’язи навіть тих груп, які зазвичай не задіяні під час звичайних 
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тренувань. Завдяки її використанню зменшується навантаження на суглоби, що важливо 

при реабілітації, оскільки знижує ризик нових травм [25, c. 86]. 

Платформа може бути використана для різних видів вправ, включаючи 

розслаблення, масаж, розтягнення та силові навантаження. Вона створює вібрацію, що 

нагадує рухи під час ходьби, що дозволяє стимулювати м’які тканини і сприяє покращенню 

рухливості суглобів. Тренування на такій платформі допомагають значно покращити 

гнучкість і координацію, а також підвищити ізометричну та ізотонічну силу м’язів. Це 

особливо корисно для пацієнтів, які відновлюються після травм суглобів верхніх кінцівок. 

Віброплатформи допомагають зменшити біль і запалення в суглобах, а також значно 

поліпшити кровообіг, що сприяє прискореному відновленню. Важливою перевагою такого 

тренажера є те, що вправи не викликають швидкої втоми, на відміну від традиційних 

фізичних навантажень. Це дозволяє проводити ефективні заняття з меншими затратами 

часу, що є важливим аспектом для пацієнтів, які прагнуть швидко повернутися до 

нормального життя. 

Іншим корисним технічним засобом для реабілітації травм суглобів верхніх кінцівок 

є гнучкий вібротренажер. Це спеціальний тренажер у вигляді штанги, довжина якої може 

змінюватися від 115 до 160 см. Він особливо підходить для людей з різним рівнем фізичної 

підготовки, включаючи пацієнтів, які відновлюються після травм. Він допомагає зміцнити 

м’язи рук, грудей, спини, живота та стегон, що важливо для загальної фізичної реабілітації 

[30, c. 7]. 

Однією з головних переваг цього тренажера є його здатність активувати одночасно 

200-300 м’язових груп. Це дозволяє значно підвищити загальний тонус м’язів, покращити 

їх гнучкість, витривалість, а також поставу. Flexi-Bar допомагає коригувати м’язовий 

дисбаланс, що часто спостерігається після травм суглобів, і покращує баланс та контроль 

рухів. Використання цього тренажера забезпечує легке та безпечне тренування, що є 

важливим аспектом для реабілітації після травм. 

Завдяки тому, що Flexi-Bar активує всі групи м’язів під час тренувань, він значно 

знижує ризик подальших травм, зміцнюючи м’язи, які підтримують суглоби. Це особливо 

корисно для пацієнтів, які потребують зміцнення м’язової тканини в області верхніх 

кінцівок, щоб уникнути повторних пошкоджень. 

Одним із важливих досягнень у сфері фізичної реабілітації є використання 

пневматичних тренажерів, таких як тренажери HUR. Ці тренажери використовують 

пневматичні приводи для забезпечення фізіологічного навантаження, що забезпечує 

безпеку та ефективність тренувань. Вони дозволяють проводити реабілітаційні вправи без 

шуму, що створює комфортні умови для тренувань. Крім того, тренажери HUR оснащені 
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технологією, яка дозволяє коригувати опір незалежно від швидкості руху, що робить їх 

ідеальними для людей, які відновлюються після травм [22, c.87]. 

 

Рис. 2.8 Пневматичний тренажер 

Однією з важливих особливостей пневматичних тренажерів є інтеграція з 

електронними смарт-картами, які дозволяють налаштувати індивідуальні програми 

тренувань для кожного пацієнта. Це дозволяє ефективно контролювати прогрес і 

коригувати програми реабілітації в залежності від змін у фізичному стані пацієнта. Такі 

тренажери мають високу адаптивність, що дає змогу використовувати їх для різних типів 

травм, зокрема для реабілітації травм суглобів верхніх кінцівок. 

Пневматичні тренажери також дозволяють точніше вимірювати силу м’язів під час 

тренувань, що є важливим для відстеження прогресу в реабілітації. Завдяки програмному 

забезпеченню, ці тренажери можуть збирати та синхронізувати дані з комп’ютерами, що 

дозволяє лікарям і тренерам створювати персоналізовані програми реабілітації та 

відстежувати результати. 

Ізометричний вимірювач сили є ще одним важливим технічним засобом для 

реабілітації травм суглобів верхніх кінцівок. Цей прилад дозволяє визначати максимальну 

силу м’язів в ізометричному режимі, що є корисним для оцінки функціонального стану 

пацієнта та відстеження прогресу в процесі реабілітації. Ізометричні вправи полягають у 
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тому, що м’язи скорочуються без зміни їхньої довжини, що дозволяє ефективно тренувати 

м’язи без зайвого навантаження на суглоби [35, c. 7]. 

Ізометричні вимірювачі сили дозволяють точно визначити рівень сили м’язів, що є 

важливим індикатором для коригування програм реабілітації. Завдяки таким приладам, 

тренери та лікарі можуть отримати точні дані про стан м’язів пацієнта і коригувати 

тренування, щоб уникнути перевантаження або травм. 

Сучасні технології і тренажери мають величезний потенціал у сфері превентивної 

фізичної реабілітації травм суглобів верхніх кінцівок. Віброплатформи, гнучкі 

вібротренажери, пневматичні тренажери та ізометричні вимірювачі сили дозволяють 

проводити реабілітацію з мінімальним навантаженням на суглоби, що знижує ризик 

повторних травм. Вони допомагають значно прискорити відновлення, покращити гнучкість 

та силу м’язів, а також поліпшити загальний фізичний стан пацієнтів. Вибір технічних 

засобів для реабілітації залежить від типу травми, фізичного стану пацієнта та 

індивідуальних потреб, що робить ці методи гнучкими та ефективними для широкого кола 

пацієнтів. 

 

2.5. Масаж 

 

Пошкодження верхньої кінцівки можуть мати різний характер і ступінь тяжкості – 

від незначних розтягнень до серйозних переломів. Для ефективного відновлення важливо 

застосовувати комплексний підхід, включаючи фізичні вправи, масаж, фізіотерапію та інші 

методи реабілітації. Одним з важливих елементів такої програми є масаж, який допомагає 

покращити кровообіг, зменшити напругу в м'язах і прискорити процес відновлення. 

Масаж – це комплекс процедур, що включають механічний вплив на шкіру, м'язи, 

суглоби та інші тканини з метою поліпшення їхнього стану [41, c. 8]. Це не тільки приємна 

процедура, але й необхідна складова для відновлення після травм, оскільки вона активує 

кровообіг, зменшує біль, покращує еластичність м'язів і стимулює регенерацію тканин. У 

разі травм верхньої кінцівки масаж стає невід’ємною частиною превентивної фізичної 

реабілітації. 

Масаж сприяє не тільки фізичному, але й емоційному розслабленню. Він може бути 

важливою частиною програми, орієнтованої на відновлення після травм, оскільки знижує 

рівень стресу, що часто є супутнім фактором під час тривалого відновлення. Масажні 

процедури повинні бути підібрані відповідно до ступеня травми та конкретних потреб 

пацієнта [42, c. 7]. 
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Існує кілька основних видів масажу, які можуть бути використані в програмі 

фізичної реабілітації верхньої кінцівки 

Таблиця 2.2 

Види масажу для реабілітації верхньої кінцівки 

 

Вид масажу Опис Основні переваги Показання 

Класичний масаж Включає техніки 

погладжування, 

розтирання, 

розминання та 

вібрації. 

Зменшення болю, 

покращення 

кровообігу, 

зняття м'язової 

напруги. 

М'язові розтягнення, 

вивихи, відновлення 

еластичності тканин, 

покращення 

функціонування 

м'язів. 

Лімфодренажний 

масаж 

Спрямований на 

покращення 

лімфотоку та 

зменшення набряків. 

Прискорення 

виведення 

токсинів, 

зменшення 

набряків, 

покращення 

відновлення після 

травм. 

Набряки, 

післяопераційний 

відновлювальний 

період, травми з 

набряками. 

Тканинний масаж Глибокий вплив на 

м'язи, фасції та м'які 

тканини для зняття 

спазмів і болю. 

Зменшення 

м'язових спазмів, 

полегшення 

болю, 

покращення 

рухливості 

суглобів. 

Спазми, болі в м'язах, 

зниження рухливості 

суглобів після 

фізичних 

навантажень. 

Спортивний масаж Спеціалізований 

масаж для 

спортсменів та 

активних людей, який 

застосовується після 

інтенсивних 

навантажень. 

Зменшення 

втоми, 

запобігання 

травмам, 

прискорене 

відновлення після 

Втома, напруга в 

м'язах, потреба в 

підтримці м'язової 

тонусності, 

відновлення після 

тренувань. 
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тренувань або 

змагань. 

Масаж за 

допомогою м’яких 

тканин 

Використовується для 

розслаблення та 

полегшення болю в 

м'язах. 

Зменшення болю, 

зняття напруги, 

покращення 

еластичності 

м'язів, 

стимулювання 

відновлення. 

Період відновлення 

після травм або 

операцій, 

знерухомлення, 

м'язова напруга. 

Джерело: складено автором на основі джерел [34]  

 

Масаж є ефективним методом лікування та реабілітації, особливо при травмах 

верхньої кінцівки, і має численні показання для застосування. Одним із основних показань 

є відновлення після травм, таких як розтягнення, вивихи чи удари. Ці травми часто 

супроводжуються болем, обмеженою рухливістю та м'язовою напругою, що потребує 

спеціалізованого втручання. Масаж допомагає зменшити біль, зняти напругу та покращити 

кровообіг, що сприяє швидшому відновленню. 

Також масаж ефективний при порушеннях кровообігу в кінцівках, коли 

спостерігається застій крові або лімфи, що може призвести до набряків та запальних 

процесів. В таких випадках масаж стимулює циркуляцію крові та лімфи, знижуючи 

набряклість та сприяючи покращенню живлення тканин. Після хірургічних операцій на 

суглобах або м'язах верхньої кінцівки, масаж може стати важливою складовою 

реабілітаційного процесу. Він допомагає зменшити больові відчуття, зняти набряки, а 

також прискорює відновлення рухливості суглобів та функціональність м'язів. 

Масаж також рекомендується для зняття м’язової напруги та спазмів, які можуть 

виникати після фізичних навантажень або через тривале перебування в одному положенні. 

Спеціальні техніки масажу допомагають розслабити м’язи, зменшити біль та покращити 

еластичність тканин. Він також використовується для покращення рухливості суглобів і 

гнучкості м'язів, що є особливо важливим після травм або операцій. Завдяки масажу можна 

швидше відновити повноцінну функцію кінцівки та запобігти розвитку контрактур. 

Після інтенсивного фізичного навантаження, коли м'язи втомлюються і можуть 

виникати больові відчуття, масаж сприяє зменшенню болю та прискоренню відновлення. 

Застосування масажу в таких випадках допомагає зняти м'язову напругу, покращити 

кровообіг та лімфообіг, що сприяє виведенню продуктів обміну та зменшенню набряків. 
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Важливим аспектом є те, що масаж також може бути рекомендований як частина 

превентивної програми реабілітації для запобігання розвитку серйозних травм, особливо у 

людей, які регулярно займаються фізичними навантаженнями чи спортом. 

Масаж в програмі фізичної реабілітації верхньої кінцівки вимагає дотримання чітких 

технічних вимог та знань про анатомію та фізіологію м'язів і суглобів. Перш ніж почати 

масаж, необхідно підготувати пацієнта. Пацієнт має перебувати в комфортному положенні, 

що сприятиме розслабленню м'язів. Масаж проводиться в теплому приміщенні, що 

допомагає створити умови для зменшення напруги та поліпшення кровообігу. Важливо 

також використовувати спеціальні масла або креми для масажу, які допомагають зменшити 

тертя та забезпечують кращий ковзання рук по шкірі [34, c. 8]. 

Початок масажу зазвичай полягає в легких погладжуваннях, які допомагають 

розігріти шкіру та підготувати м'язи до більш інтенсивних технік. Після цього можна 

перейти до більш глибоких технік розтирання та розминання, щоб стимулювати кровообіг 

та зняти напругу в м'язах. Залежно від характеру травми та потреб пацієнта, можуть бути 

використані спеціалізовані методи, такі як лімфодренажний масаж для зменшення набряків 

або глибокий тканинний масаж для зняття спазмів і болю в м'язах. 

Завершення масажу також є важливим етапом, оскільки воно допомагає пацієнту 

повернутися до наступних етапів реабілітації. Завершується масаж зазвичай легким 

погладжуванням, яке сприяє зняттю залишкової напруги та забезпечує плавний перехід до 

наступних терапевтичних процедур. Це не тільки покращує самопочуття пацієнта, але й 

дозволяє закріпити отримані результати, забезпечуючи подальше відновлення верхньої 

кінцівки. 

Отже, масаж є важливою складовою частиною програми превентивної фізичної 

реабілітації пошкоджень верхньої кінцівки. Завдяки своїм численним перевагам, таким як 

покращення кровообігу, зменшення м'язової напруги та прискорення процесу відновлення, 

масаж відіграє ключову роль у відновленні функцій кінцівки після травм. Важливо, щоб 

масаж проводився кваліфікованим спеціалістом, який обирав правильні техніки для 

конкретної травми і стану пацієнта. Програму реабілітації, яка включає масаж, слід 

адаптувати до індивідуальних потреб, що дозволить максимально ефективно відновити 

рухливість та знизити ризик повторних травм. 

 

2.6. Кінезіотейпування в превентивній реабілітації пошкоджень суглобів верхньої 

кінцівки 
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Кінезіотейпування є одним з ефективних методів у превентивній фізичній 

реабілітації, що дозволяє підтримувати функціональний стан суглобів та м'язів, 

попереджаючи їх пошкодження. Цей метод став широко застосовуватися як у спортивній 

медицині, так і в загальній практиці для запобігання травмам та прискорення відновлення 

після травм. Оскільки верхня кінцівка є однією з найбільш уразливих частин тіла при 

виконанні фізичних навантажень, важливим аспектом превентивної реабілітації є 

використання кінезіотейпів як інструменту для підтримки та захисту суглобів і м'язів. 

Кінезіотейпування (від грецького "kinesis" – рух) – це метод аплікації спеціальних 

еластичних тейпів, які накладаються на шкіру з метою підтримки м'язів та суглобів без 

обмеження їх рухливості. Завдяки особливим властивостям тейпів, вони здатні забезпечити 

оптимальну підтримку у випадку травм, зменшити больові відчуття, а також сприяти 

швидшому відновленню тканин [6, c. 210]. 

Тейпи виготовляються з матеріалів, які мають еластичні властивості та можуть 

розтягуватися на 140-160% від своєї довжини, що дає можливість підходити до 

фізіологічних характеристик тіла людини. Це дозволяє забезпечити необхідну підтримку та 

одночасно не обмежувати рухливість суглобів і м'язів. 

Основний принцип кінезіотейпування полягає в тому, що тейпи не обмежують 

рухливість суглобів, але при цьому надають достатній рівень підтримки для м'язів та 

суглобів, знижують навантаження на уражену ділянку, зменшують біль та запалення. За 

допомогою правильного накладання тейпів можна змінити механічне навантаження на 

суглоби і м'язи, що дає можливість уникнути перенавантаження та пошкоджень. 

Існує кілька основних технік кінезіотейпування [42, c. 90]: 

1) Техніка підтримки – використовується для підтримки м'язів або суглобів під час 

навантажень, що попереджає можливі травми. 

2) Техніка знеболювання – застосовується для зменшення болю в уражених м'язах 

або суглобах, а також для поліпшення кровообігу. 

3) Техніка корекції руху – застосовується для корекції неправильних рухів, що 

дозволяє покращити техніку виконання вправ або зменшити навантаження на суглоби. 

Верхня кінцівка є однією з найбільш уразливих частин тіла, яка часто піддається 

травмам, зокрема під час спортивних навантажень або фізичних вправ. Пошкодження 

суглобів верхньої кінцівки можуть виникати в результаті перенавантаження, неправильного 

виконання вправ, а також через наявність хронічних проблем, таких як артрит або тендиніт. 

Одним з основних завдань кінезіотейпування в реабілітації є зменшення 

навантаження на пошкоджений суглоб, поліпшення його рухливості та зниження болю. 
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Найчастіше тейпи використовуються для реабілітації таких суглобів, як плечовий, 

ліктьовий та зап’ястя. 

Плечовий суглоб є найбільшим суглобом верхньої кінцівки і однією з найбільш 

рухливих частин тіла. Оскільки він піддається великим навантаженням під час 

різноманітних фізичних вправ, плечовий суглоб є дуже схильним до травм, таких як 

розтягнення зв'язок, бурсит або пошкодження ротаторної манжети. 

Кінезіотейпування плечового суглоба дозволяє знизити навантаження на зв’язки і 

м'язи, зменшити больові відчуття, а також підтримувати правильне положення суглоба, що 

запобігає подальшим травмам. Наприклад, тейпування при бурситі плечового суглоба 

зменшує запалення і полегшує відновлення після фізичних навантажень. 

Ліктьовий суглоб є важливою частиною верхньої кінцівки, що забезпечує рухливість 

при виконанні багатьох фізичних вправ. Пошкодження ліктя можуть виникати в результаті 

травм, таких як епікондиліт (тенісний лікоть) або розтягнення м'язів [18]. 

При лікуванні таких пошкоджень кінезіотейпування дозволяє зменшити больові 

відчуття, підтримувати правильну біомеханіку суглоба та запобігти подальшим травмам. 

Використання тейпів також сприяє зниженню навантаження на пошкоджені м'язи, що 

дозволяє прискорити процес відновлення. 

Зап’ястя є суглобом, який активно залучений до більшості рухів рук. Пошкодження 

цього суглоба, такі як розтягнення зв’язок, переломи або запалення сухожиль, є досить 

поширеними травмами. Кінезіотейпування зап’ястя допомагає знизити навантаження на 

суглоб, підтримати правильну стабільність і зменшити біль при навантаженнях. 

Переваги кінезіотейпування в реабілітації суглобів верхньої кінцівки [12]: 

1) Зменшення болю і запалення – тейпи сприяють зниженню болю за рахунок 

стимуляції циркуляції та лімфодренажу, що полегшує відновлення. 

2) Покращення функціональності суглобів – кінезіотейпування дозволяє 

підтримувати правильне функціонування суглобів під час реабілітаційного процесу, що 

зменшує ризик повторних травм. 

3) Забезпечення рухливості – тейпи не обмежують рухливість суглоба, що дозволяє 

продовжувати фізичні вправи під час відновлення. 

4) Підтримка м’язів і зв’язок – тейпи допомагають підтримувати м’язи та зв’язки, 

зменшуючи їх перевантаження під час фізичних навантажень. 

Отже, кінезіотейпування є важливим інструментом у превентивній реабілітації 

пошкоджень суглобів верхньої кінцівки. Використання тейпів дозволяє не лише зменшити 

ризик травм, а й прискорити процес відновлення після пошкоджень. Важливим аспектом є 

інтеграція кінезіотейпування з іншими методами відновлення та профілактики травм, що 
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дозволяє створити комплексний підхід до підтримки здоров'я верхніх кінцівок під час 

активних фізичних навантажень. 
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Висновки до розділу 2 

 

Програма превентивної фізичної реабілітації пошкоджень верхньої кінцівки 

включає комплекс різноманітних методик, що сприяють зміцненню м'язів, стабілізації 

суглобів і запобіганню травмам. Одним із ключових елементів цієї програми є спеціальні 

фізичні вправи для зміцнення м'язів та зв'язок верхніх кінцівок, які допомагають 

підтримувати оптимальний рівень фізичної форми та знижують ризик пошкоджень. 

Завдяки регулярному виконанню таких вправ зміцнюється м'язовий апарат, що є основою 

для стабільності суглобів і зменшення навантаження на зв'язки. 

Важливим доповненням до цих вправ є використання фітболів і тренажерів BOSU, 

що ефективно покращують координацію, баланс та загальну стабільність верхніх кінцівок. 

Такі тренажери дають змогу працювати не лише над силою м'язів, але й над гнучкістю та 

рівновагою, що відіграє важливу роль у профілактиці травм. Зокрема, вони допомагають 

зміцнювати глибокі стабілізатори м'язів, які мають вирішальне значення для здоров’я 

суглобів. 

Особливу увагу слід приділяти вправам для зміцнення кистей рук, оскільки саме ця 

частина верхніх кінцівок зазнає найбільших навантажень під час виконання повсякденних 

функцій. Регулярні вправи на кисті рук сприяють розвитку їх сили і витривалості, що 

значно знижує ймовірність виникнення травм, таких як розтягнення або вивихи. 

Невід'ємною частиною реабілітаційного процесу є застосування технічних засобів 

для реабілітації. Використання спеціалізованих тренажерів дає можливість здійснювати 

контрольоване навантаження на суглоби, що допомагає зміцнити їх та попередити подальші 

ушкодження. Технічні засоби значно підвищують ефективність програми, дозволяючи 

працювати з різними типами навантажень, що сприяє більш швидкому відновленню та 

профілактиці травм. 

Важливим елементом є також масаж, який є не тільки методикою відновлення, а й 

ефективним засобом для зменшення м'язового напруження, покращення кровообігу та 

зняття болю. Регулярні масажі допомагають прискорити відновлення після травм, 

зменшують набряки і запалення, а також підтримують м'язи у тонусі, що знижує ризик 

розвитку нових травм. 

Кінезіотейпування в свою чергу є важливим методом підтримки суглобів і м'язів під 

час реабілітації та профілактики травм. Тейпи підтримують зв'язки, зменшують біль і 

запалення, що дозволяє пацієнту активно брати участь у реабілітаційних процесах. Крім 
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того, кінезіотейпування забезпечує додаткову стабільність суглобів, що дуже важливо для 

запобігання повторним ушкодженням. 

У комплексі ці методи становлять ефективну систему превентивної реабілітації, яка 

не лише прискорює відновлення після травм, а й допомагає уникнути їх виникнення в 

майбутньому. Регулярне застосування фізичних вправ, технічних засобів, масажу та 

кінезіотейпування дозволяє значно знижувати ризик ушкоджень, покращує стабільність 

суглобів та м'язів, а також забезпечує загальне зміцнення організму. Такий підхід є основою 

для здоров'я та довготривалого функціонування верхніх кінцівок, сприяючи профілактиці 

та ефективному відновленню після травм. 
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РОЗДІЛ 3. ЕСКПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

3.1. Організація  і проведення дослідження 

 

Метою дослідження було встановлення, чи сприяє впровадження спеціальної 

програми реабілітації покращенню фізичних показників і зниженню травматизму серед 

людей, що регулярно займаються фізичними вправами. Для цього ми провели порівняльний 

аналіз двох груп учасників: контрольної, яка не використовувала запропоновану програму, 

та основної, яка проходила реабілітаційні заходи. Основним завданням було визначити, чи 

існують суттєві відмінності у фізичному стані та рівні травматизму між групами після 

виконання програми. 

Щоб забезпечити надійність дослідження, ми ретельно підійшли до вибору 

учасників. Важливим аспектом є рівень їх фізичної підготовленості, а також вік. У 

дослідженні взяли участь 28 осіб, серед яких було 20 чоловіків віком від 15 до 30 років та 8 

жінок віком від 22 до 28 років. Всі учасники були розподілені на дві групи за допомогою 

рандомізації, щоб уникнути можливих систематичних помилок. Кожна з груп складалася з 

14 осіб, що дозволяло забезпечити статистичну значущість отриманих результатів. Крім 

того, ми взяли до уваги фізичні показники учасників на початковому етапі, щоб забезпечити 

максимально однакові умови для порівняння результатів. 

Процес організації дослідження передбачав кілька етапів. Перш за все, ми провели 

попередній тест для визначення базових фізичних параметрів учасників, таких як сила 

кистей, передпліччя та плечей, за допомогою кистьової динамометрії. Ці показники 

служили відправною точкою для оцінки результатів, отриманих після впровадження 

програми реабілітації. 
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Таблиця 3.1 

Результати попереднього тесту для визначення базових фізичних параметрів 

учасників 

 

Учасник Група Сила кисті (кг) Сила передпліччя (кг) Сила плеча (кг) 

Учасник 1 Основна 25 30 40 

Учасник 2 Основна 22 28 38 

Учасник 3 Основна 27 32 42 

Учасник 4 Основна 24 29 39 

Учасник 5 Основна 23 31 41 

Учасник 6 Основна 26 33 43 

Учасник 7 Основна 28 35 45 

Учасник 8 Основна 25 30 40 

Учасник 9 Основна 21 27 37 

Учасник 10 Основна 23 28 36 

Учасник 11 Основна 29 34 46 

Учасник 12 Основна 24 32 44 

Учасник 13 Основна 26 31 42 

Учасник 14 Основна 22 29 39 

Учасник 15 Контрольна 21 27 37 

Учасник 16 Контрольна 22 28 38 

Учасник 17 Контрольна 26 31 42 

Учасник 18 Контрольна 24 29 39 

Учасник 19 Контрольна 23 30 41 

Учасник 20 Контрольна 25 33 44 

Учасник 21 Контрольна 27 34 45 

Учасник 22 Контрольна 22 29 38 

Учасник 23 Контрольна 28 32 46 

Учасник 24 Контрольна 21 28 37 

Учасник 25 Контрольна 24 31 41 

Учасник 26 Контрольна 23 30 39 

Учасник 27 Контрольна 26 33 43 

Учасник 28 Контрольна 25 32 42 

Джерело: складено автором  
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Ця таблиця показує результати попереднього тестування сили кисті, передпліччя та 

плеча кожного учасника. Ці значення використовувались як базові для подальшого 

порівняння після проведення програми реабілітації. 

Крім того, для виявлення ризику травматизму учасники проходили медичне 

обстеження, щоб виключити можливі протипоказання до участі в експерименті. 

Після визначення початкових показників для обох груп ми приступили до реалізації 

програми превентивної реабілітації. Програма була розроблена таким чином, щоб 

поступово покращувати фізичну форму учасників і знижувати ймовірність травмування 

(див. Додаток А). Вона включала вправи для зміцнення м’язів кистей, передпліччя, плечей 

та плечового поясу, а також загальнозміцнювальні вправи, що покращують координацію 

рухів і знижують навантаження на суглоби. Всі вправи були спрямовані на підвищення 

сили, витривалості та еластичності м’язів, що дозволяє знизити ризик травм у разі 

надмірного фізичного навантаження. 

Програма реабілітації для основної групи проводилась протягом 45 днів, і кожен 

учасник мав виконувати вправи за чітко визначеною схемою, з поступовим збільшенням 

навантаження. Заняття проводились три рази на тиждень, що дозволяло забезпечити 

достатній час для відновлення і адаптації організму до фізичних навантажень. Важливим 

аспектом було дотримання правильної техніки виконання вправ, оскільки це допомагає 

запобігти можливим травмам. 

Крім того, після завершення курсу реабілітації кожен учасник проходив повторне 

тестування для визначення зміни фізичних показників, зокрема сили кистей, передпліччя 

та плечей. Всі вимірювання здійснювались за тими ж методиками, що й на початковому 

етапі, що дозволяло отримати точні результати порівняння. 

Крім того, ми приділили увагу безпеці учасників під час проведення дослідження. 

Програма включала лише такі вправи, які були безпечними для осіб з різним рівнем 

фізичної підготовленості. Усі учасники отримали інструктаж з техніки виконання вправ, а 

також консультації з питань профілактики травм. Оскільки метою дослідження було не 

лише покращення фізичних показників, але й зниження травматизму, ми особливо ретельно 

стежили за тим, щоб учасники виконували вправи правильно та безпечно. 

Під час проведення експерименту також здійснювався моніторинг фізичного стану 

учасників, зокрема, вивчення їх самопочуття, рівня втомлюваності та потенційних травм. 

Це дозволяло оперативно виявляти проблеми та коригувати програму, якщо це було 

необхідно. Всі учасники, які зазнали травм під час виконання вправ, були одразу зняті з 

дослідження і отримали відповідне лікування. 
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На заключному етапі дослідження була проведена комплексна оцінка результатів. 

Оскільки програма передбачала вимірювання силових параметрів за допомогою кистьової 

динамометрії, були порівняні середні значення цих показників до і після проведення 

реабілітаційних заходів у обох групах. Отримані результати дозволили зробити висновки 

про ефективність програми. 

 

3.2. Результати дослідження  

 

Для оцінки ефективності програми використовувались тести на визначення сили, що 

дозволяють об’єктивно оцінити зміни в фізичному стані учасників. У таблиці 3.2 показано 

результати. 

Таблиця 3.2 

Повторне тестування 

Учасник Група Сила кисті (кг) Сила передпліччя (кг) Сила плеча (кг) 

Учасник 1 Основна 30 37 48 

Учасник 2 Основна 28 34 46 

Учасник 3 Основна 31 39 50 

Учасник 4 Основна 29 36 47 

Учасник 5 Основна 27 35 45 

Учасник 6 Основна 30 40 51 

Учасник 7 Основна 32 42 53 

Учасник 8 Основна 29 36 49 

Учасник 9 Основна 26 34 46 

Учасник 10 Основна 28 35 44 

Учасник 11 Основна 33 41 54 

Учасник 12 Основна 30 38 50 

Учасник 13 Основна 31 37 49 

Учасник 14 Основна 27 34 45 

Учасник 15 Контрольна 23 30 41 

Учасник 16 Контрольна 24 31 42 

Учасник 17 Контрольна 28 34 46 

Учасник 18 Контрольна 26 33 44 

Учасник 19 Контрольна 27 35 47 

Учасник 20 Контрольна 29 37 49 

Учасник 21 Контрольна 24 32 45 

Учасник 22 Контрольна 29 36 48 

Учасник 23 Контрольна 26 34 46 

Учасник 24 Контрольна 24 32 43 

Учасник 25 Контрольна 28 35 47 

Учасник 26 Контрольна 27 34 45 

Учасник 27 Контрольна 30 38 49 

Учасник 28 Контрольна 29 36 48 
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Джерело: складено автором  

Для оцінки ефективності програми порівнювались зміни силових показників між 

основною і контрольною групами. Важливо відзначити, що учасники контрольної групи не 

отримували жодних реабілітаційних заходів, і їх фізичний стан оцінювався за допомогою 

тих самих тестів, що й у основній групі.  

Після завершення курсу реабілітації всі учасники основної групи показали суттєве 

покращення в силових показниках. Зокрема, сила кисті збільшилася в середньому на 5,7 кг, 

сила передпліччя – на 7,4 кг, а сила плеча – на 8,6 кг. Це свідчить про високий ефект від 

впровадження програми реабілітації. 
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Рис. 3.1 Зміни в фізичних показниках сили кисті в основній та контрольній групах 

після курсу 

Джерело: складено автором  

Результати тестів дозволили встановити, що в основній групі спостерігалося значне 

покращення фізичних показників, зокрема сили кистей і м’язів плечового пояса, у 

порівнянні з контрольною групою, де зміни були мінімальними. 

 

3.3. Техніка безпеки при проведенні заходів превентивної реабілітаці 

 

Превентивна реабілітація є важливою складовою частиною фізичної активності, 

спрямованою на запобігання травм і покращення загального стану здоров'я [11, c.7]. Однак, 

щоб досягти максимального ефекту та уникнути негативних наслідків, необхідно 

дотримуватися певних вимог до безпеки. Ці вимоги охоплюють різні аспекти фізичної 

активності, включаючи підготовку до тренувань, безпеку під час виконання вправ і 

правильне поводження з спортивним обладнанням.Одним із важливих елементів безпеки є 

правильний вибір одягу для тренувань. Він повинен бути зручним, щоб не обмежувати 

рухів, та відповідати умовам фізичної активності. Обов'язково використовуйте закрите 

взуття, яке забезпечить підтримку та захист стопи під час тренування. Спортивні штани або 

шорти повинні бути зручними і не заважати виконанню вправ. Верхній одяг, такий як 

футболка або майка, також має бути зручним, дихаючим і не утруднювати рухів. 

Перед початком тренування обов'язково необхідно провести розминку. Це важливий 

етап, який готує організм до навантажень, покращує кровообіг і знижує ризик травм. 

Розминка повинна охоплювати всі основні групи м'язів, а також підготовку суглобів до 
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більш інтенсивних рухів. Важливо, щоб розминка була поступовою і не викликала 

надмірного навантаження на організм [16, c. 80]. 

Безпека під час тренувань також залежить від правильного організування простору 

та обладнання. Якщо ви використовуєте важке спортивне обладнання, потрібно ретельно 

перевірити, чи немає на робочому місці сторонніх предметів, які можуть стати причиною 

травм. Все обладнання повинно бути в справному стані, без тріщин або інших дефектів. У 

разі виявлення несправностей у тренажерах або спортивному обладнанні, необхідно 

негайно повідомити тренера або інструктора, щоб вчасно усунути проблему. 

Правильне зберігання спортивного інвентарю також є важливим аспектом безпеки. 

Після тренування всі снаряди, мати та інші предмети повинні бути прибрані та розставлені 

в спеціально відведені місця. Це допомагає уникнути падінь та інших нещасних випадків, 

пов'язаних із неорганізованим використанням простору. 

Заняття з обтяженнями вимагають особливої уваги до безпеки, оскільки неправильне 

виконання вправ може призвести до серйозних травм. Одним з основних принципів безпеки 

при роботі з обтяженнями є уникнення надмірного розширення амплітуди рухів. 

Наприклад, при виконанні вправ на руки або ноги, коли суглоби досягають кінцевої точки 

руху, важливо не розтягувати їх до крайнощів, щоб не створювати надмірне навантаження 

на суглоби. Під час таких рухів навантаження має бути рівномірно розподілене, щоб 

уникнути перевантаження і травм. 

Інший важливий аспект – це контроль за станом м'язів, сухожиль та зв'язок. Під час 

виконання вправ з обтяженнями важливо стежити за тим, щоб не перевантажувати зв'язки 

і сухожилля, які знаходяться поблизу суглоба. Надмірне розтягування сполучних тканин 

може ослабити суглоб і призвести до його пошкодження. Регулярне і неконтрольоване 

розтягування може мати негативний ефект на м'язи і суглоби, що особливо важливо 

враховувати при перевантаженні або інтенсивних тренуваннях [1, c. 5]. 

Ще однією важливою вимогою безпеки є правильне розташування тіла під час 

виконання вправ, особливо в стоячому положенні. Щоб досягти стабільності і уникнути 

травм, необхідно правильно розставити ноги, зберігаючи рівновагу. Це стосується як 

простих вправ, так і більш складних з використанням ваги або тренажерів. При виконанні 

вправ на тренажерах слід слідкувати за тим, щоб не втратити контроль над тілом і не 

допустити порушення правильного положення [7, c. 35]. 

Збереження рівноваги є основою для запобігання травм, особливо при використанні 

важких обтяжень. Варто звернути увагу на те, щоб м'язи працювали правильно, а суглоби 

не перевантажувались. Під час виконання складних рухів чи вправ із великими вагами 
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важливо постійно слідкувати за технікою і не допускати надмірного навантаження на 

окремі частини тіла. 

У випадку травми або дискомфорту під час тренувань необхідно негайно звертатися 

до тренера або інструктора. Це важливо для того, щоб своєчасно отримати допомогу і 

уникнути погіршення стану. Тренер або інструктор зможе допомогти визначити тип травми 

і порадити, як правильно реагувати. У разі серйозної травми слід звернутися до медичних 

фахівців для проведення огляду та призначення лікування. 

Не менш важливим аспектом є психологічний стан під час тренувань. Якщо 

тренування є надто інтенсивним або викликає великий стрес, це може призвести до 

небажаних травм. Тому необхідно бути уважним до сигналів організму і відпочивати в разі 

потреби. Психологічна підготовка також важлива для підтримки концентрації і 

правильного виконання вправ. Тренувальний процес не має бути лише фізичним, але і 

ментальним, де важливо підтримувати баланс між навантаженнями та відновленням. 

Важливо дотримуватися рекомендацій тренера та інших фахівців, зокрема в частині 

планування навантажень, відпочинку і харчування. Тільки систематичний підхід до 

тренувань з дотриманням усіх вимог безпеки допоможе досягти позитивних результатів у 

реабілітації та попередженні травм. 

Таким чином, основні вимоги до безпеки при виконанні заходів превентивної 

реабілітації включають правильний вибір одягу, ретельну перевірку обладнання, 

дотримання техніки виконання вправ, контроль за навантаженнями і своєчасну реакцію на 

травми. Тільки за умови уважного і відповідального підходу можна досягти ефективних 

результатів у попередженні травм і покращенні фізичної форми. 

 

Висновки до розділу 3 

 

У процесі проведеного дослідження було здійснено всебічну оцінку ефективності 

реабілітаційної програми, спрямованої на поліпшення силових показників учасників. 

Вивчення результатів після тестування дозволило виявити значні зміни в фізичних 

показниках у основній групі порівняно з контрольною групою, яка не проходила курс 

реабілітаційних заходів. Учасники основної групи продемонстрували суттєві покращення в 

силі кисті, передпліччя та плеча, що свідчить про високу ефективність застосованої 

програми. 

Зокрема, сила кисті учасників основної групи збільшилася в середньому на 5,7 кг, 

сила передпліччя – на 7,4 кг, а сила плеча – на 8,6 кг. Це підкреслює, що реабілітаційний 

курс був результативним, забезпечивши істотне поліпшення фізичних здібностей 
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учасників. При цьому контрольна група, учасники якої не отримували реабілітаційних 

заходів, продемонструвала мінімальні зміни в тих самих показниках, що підтверджує 

позитивний вплив програми на фізичний стан учасників основної групи. 

Враховуючи ці результати, можна стверджувати, що застосування реабілітаційних 

програм має важливе значення для відновлення фізичних показників у осіб, які зазнали 

фізичних навантажень або травм. Зокрема, результати дослідження підтверджують 

ефективність програми у відновленні сили рук та плечового пояса, що має значення для 

загального фізичного розвитку та покращення фізичної працездатності. 

Техніка безпеки є невід'ємною частиною процесу превентивної реабілітації, що 

забезпечує не лише ефективність тренувань, але й запобігає травмам та підвищує загальний 

рівень здоров'я. Важливо дотримуватися всіх рекомендацій щодо вибору одягу, підготовки 

до тренувань, організації простору та використання обладнання. Ретельна перевірка 

тренажерів і спортивного інвентарю, а також контроль за технікою виконання вправ є 

запорукою безпеки під час занять. Особливу увагу слід приділяти правильному розподілу 

навантаження, уникненню перевтоми та психологічному стану учасників тренувань. 

Регулярний моніторинг та своєчасне реагування на дискомфорт чи травми допоможуть 

уникнути серйозних наслідків. Всі ці заходи разом сприяють успішній реабілітації та 

запобіганню травм, що дозволяє досягти максимальних результатів у фізичному 

відновленні. 
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ВИСНОВОКИ 

 

1. Пошкодження верхньої кінцівки, зокрема розтягнення, вивихи та переломи, часто 

призводять до тривалого відновлення, що може серйозно обмежити повсякденну 

активність. Тому проблема профілактики травм цієї частини тіла набуває особливої 

актуальності в контексті сучасної медицини та фізичної культури. Вивчення анатомо-

фізіологічних особливостей верхньої кінцівки дозволило глибше зрозуміти механізми, що 

стоять за виникненням травм. Складна будова суглобів, зв’язок і сухожиль, а також висока 

рухливість кінцівки в поєднанні з великими навантаженнями під час фізичної активності 

створюють передумови для пошкоджень. Ці фактори визначають необхідність прийняття 

заходів щодо зміцнення м’язів і підтримки їх функціональності, щоб мінімізувати ризик 

травм.  

2. Аналіз видів пошкоджень верхньої кінцівки та їх наслідків показав, що такі травми 

можуть мати серйозні наслідки для функціональності кінцівки, що в свою чергу впливає на 

загальний рівень активності та якість життя людини. Раннє втручання та комплексний 

підхід до реабілітації можуть значно зменшити тривалість відновлення та запобігти 

ускладненням. 

3. Одним із центральних результатів дослідження стало створення програми, яка не 

лише спрямована на зміцнення м’язового апарату верхньої кінцівки, але й враховує 

специфічні механізми травматизму цієї частини тіла. Спеціально підібрані вправи 

покращують гнучкість, рухливість та стабільність суглобів, що є важливими умовами для 

запобігання травмам. У поєднанні з іншими методиками, такими як кінезіотейпування та 

масаж, ці вправи забезпечують додаткову підтримку для тканин, знижуючи навантаження 

на суглоби і м’язи під час фізичних вправ. Завдяки цьому формується комплексний підхід 

до профілактики травм, який не лише сприяє відновленню після ушкоджень, але й запобігає 

їх виникненню. 

4. Експериментальне дослідження ефективності запропонованої програми показало 

значні позитивні результати. Учасники, які брали участь у реабілітаційних заходах, 

відзначили зменшення рівня болю, підвищення функціональності верхньої кінцівки та 

покращення загального самопочуття. Це свідчить про те, що поєднання фізичних вправ, 

масажу та кінезіотейпування є ефективним методом не лише для лікування травм, а й для 

їх запобігання, оскільки зміцнює м’язи, підвищує гнучкість та стабільність суглобів. 

Отже, дослідження підтвердило ефективність розробленої програми превентивної 

фізичної реабілітації пошкоджень верхньої кінцівки засобами фітнесу. Завдяки 

комплексному підходу, що включає як фізичні вправи, так і додаткові технічні методи, такі 
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як масаж і кінезіотейпування, досягнуто високих результатів у зменшенні ризику травм і 

прискоренні процесу відновлення. Це робить запропоновану програму перспективною та 

практично застосовною в сфері профілактики і реабілітації травм верхньої кінцівки, а також 

у спортивній та фізкультурній практиці. Вона має великий потенціал для подальшого 

розвитку та вдосконалення, зокрема для впровадження в різноманітні реабілітаційні 

програми та спортивні тренування. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Програма тренувань, яка спрямована на поступове покращення фізичної форми та 

зниження ймовірності травмування 

 

Тиждень Вправи Опис Кількість 

підходів/повторень 

1–2 Зміцнення кистей та 

передпліччя 

1. Віджимання на 

пальцях 

2. Розтягування 

кистей 

3 підходи по 10 

повторень кожної вправи 

3–4 Зміцнення плечей 1. Піднімання 

гантелей в сторони 

2. Оберти руками 

3 підходи по 12 

повторень 

5–6 Зміцнення плечового 

поясу 

1. Піднімання 

гантелей вперед 

2. Вправи з гумовим 

еспандером 

3 підходи по 12 

повторень 

7–8 Загальнозміцнювальні 

вправи 

1. Планка (на 

передпліччях) 

2. Скручування для 

пресу 

3 підходи по 30 секунд 

планки та 15 повторень 

для пресу 

9–10 Координація та зниження 

навантаження на суглоби 

1. Вправи на баланс 

(стоячи на одній нозі) 

2. Легке кардіо (біг на 

місці або скакалка) 

3 підходи по 1 хвилині 

для кожної вправи 

11–12 Фінальна частина 

програми 

1. Змішане 

тренування: силові 

вправи для верхньої 

частини тіла та кардіо 

3 підходи по 15 

повторень для силових 

вправ, 10 хвилин кардіо 

Джерело: складено автором  
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