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Анотація. Захворювання і травми периферичної нервової системи на сьогодні є 
соціально значущою проблемою. Пошкодження рук є найбільш поширеними травмами, 
отриманими переважно особами працездатного віку. Для повернення пацієнта 
в повсякденне життя, суспільство та до професійної діяльності в реабілітаційний 
процес необхідно включати засоби ерготерапії. Мета. Розкрити значення ерготерапії 
в реабілітації осіб з невропатіями верхніх кінцівок. Методи. Аналіз, синтез та 
узагальнення даних науково-методичної літератури. Результати. У роботі узагальнено 
знання про роль ерготерапії при травматичних та компресійно-ішемічних невропатіях 
верхньої кінцівки. Зазначено цілі (короткострокові та довгострокові) та принципи 
ерготерапії при даній патології. Охарактеризовано основні стратегії відновлення 
можливостей хворих з невропатією верхньої кінцівки (розвиваюча та компенсаторна). 
Висновки. Ерготерапія є важливою складовою реабілітаційного процесу в осіб 
з травматичними та компресійно-ішемічними невропатіями верхніх кінцівок, яка 
направлена на підвищення якості життя пацієнтів та відновлення або покращення їх 
активності та участі в усіх сферах життя. Проте літературні дані свідчать, що в нашій 
країні ще недостатньо уваги приділяють використанню ерготерапії при пошкодженнях 
периферичних нервів верхньої кінцівки і лише в поодиноких випадках застосовують на 
практиці.
Ключові слова: ерготерапія, невропатія, верхня кінцівка, ерготерапевтичні втручання.
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Abstract. Diseases and injuries of the peripheral nervous system are currently a socially 
significant problem. Hand injuries are the most common injuries sustained by people of 
predominantly working age. To return the patient to everyday life, society and professional 
activities, it is necessary to include methods of occupational therapy in the rehabilitation 
process. Objective. To reveal the importance of occupational therapy in the rehabilitation of 
patients with the upper extremity neuropathies. Methods. Analysis, synthesis and generaliza-
tion of the data of scientific and methodological literature. Results. The paper summarizes 
the knowledge about the role of occupational therapy for traumatic and compression-
ischemic neuropathy of the upper extremity. The goals (short-term and long-term) and the 
principles of occupational therapy for this pathology are indicated. The main strategies for 
recovering the capabilities of a patient with neuropathy of the upper limb (developing and 
compensatory) are described. Conclusions. Occupational therapy is an important compo-
nent of the rehabilitation of patients with traumatic and compression-ischemic neuropathy of 
the upper limb, aimed at improving the quality of life of patients and restoring or improving 
the activity and participation of patients in all areas of human life. However, literature data 
indicate that in our country, insufficient attention is paid to the use of occupational therapy 
for injuries of the peripheral nerves of the upper limb, and only in rare cases it is used in 
practice. 
Keywords: occupational therapy, neuropathy, upper extremity, occupational therapy inter-
vention.
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Постановка проблеми. Аналіз останніх 
дос ліджень і публікацій. Останнім часом ліку-
вання будь-якої патології розглядається з точки 
зору реабілітаційного процесу, який спрямований 
не тільки на відновлення функціонального стану 
пацієнта, а й на повернення його в повсякденне 
життя, суспільство та до професійної діяльнос-
ті . Для досягнення цієї мети крім лікувальних, 
фізіотерапевтичних методів та психокорекції в 
реабілітаційний процес необхідно включати ер-
готерапію [5] . До таких захворювань з великою 
потребою в ерготерапевтичних заходах у віднов-
ному лікуванні належать периферичні невропатії 
верхніх кінцівок .

Захворювання і травми периферичної нерво-
вої системи є соціально значущою проблемою . 
Пошкодження рук є найбільш поширеними трав-
мами, отриманими особами переважно працез-
датного віку . Травматичні та компресійно-ішеміч-
ні невропатії верхніх кінцівок становлять 1/3 від 
усіх захворювань периферичної нервової систе-
ми [3, 7] .

Компресійно-ішемічні (тунельні) невропатії є 
ураженням периферичної нервової системи, що 
зустрічається досить часто . Вони становлять від 
25 до 42 % від усіх захворювань периферичних 
нервів [12] . У літературі описано понад 30 форм 
тунельних невропатій . Стінки анатомічного туне-
лю – це природні анатомічні структури (кістки, 
сухожилки, м’язи) . У нормі через тунель прохо-
дять судини та нерви, однак за наявності певних 
факторів, а також під впливом зовнішніх чинни-
ків відбувається порушення взаємовідношення 
складових тунеля один відносно іншого [1, 13] .

Розвиток тунельних синдромів спричиняють 
однотипні або стереотипні рухи, травми або мі-
кротравми . Тому поширеність тунельних невро-
патій вірогідно більша в осіб, які займаються 
певним видом роботи (стенографістів, секрета-
рів, музикантів, водіїв, садівників, верстальни-
ків, осіб, які працюють із відбійним молотком) . 
Інколи компресійно-ішемічні невропатії виника-
ють при використанні милиць, тростини та ін . 
Сьогодні тунельна невропатія часто зустрічається 
у всіх тих, хто постійно працює за комп’ютером 
[2] .

Ушкодження периферичних нервів супрово-
джується порушенням цілісності нервових стов-
бурів внаслідок впливу механічної дії на них при 
травмі, пораненні, що спричиняє порушення ру-
хів та чутливості, викликає дегенеративно-дис-
трофічні зміни нижче рівня травми . У структу-
рі травм опорно-рухового апарату ушкодження 
периферичних нервів становить до 6 %, з них 
90 % – верхньої кінцівки [4] .

За даними І . Б . Третяка, Ю . П . Зозулі зі 
співавт .  [11] щороку у відділенні відновлюваль-
ної нейрохірургії проходять лікування близько 
300 хворих з ушкодженнями нервів і ця цифра з 
року в рік зростає . Ушкодження периферичних 
нервів веде до стійкої інвалідизації пацієнтів .

Клінічна картина залежить від рівня ураження 
нерва . При невропатії верхніх кінцівок найбільш 
поширеними симптомами є: слабкість м’язів рук, 
рухові порушення; порушення координації рухів; 
зміни в чутливості рук: зниження температурної 
чутливості, парестезії та атрофія м’язів верхніх 
кінцівок, набряклість кінцівок, біль тощо [11] .

Актуальність застосування ерготерапії як на-
пряму реабілітації та адаптації до повсякденного 
життя пацієнтів при невропатіях верхніх кінцівок 
обумовлена наслідками, викликаними цим захво-
рюванням: втрата працездатності та навичок са-
мообслуговування .

В Україні ще дуже рідко застосовують ерго-
терапевтичні заходи у пацієнтів з даною патоло-
гією, що значно знижує ефективність лікування 
та реабілітації неврологічних хворих та зумов-
лює необхідність детального вивчення вказаного 
реабілітаційного втручання . 

Мета дослідження – розкрити значення 
ерго терапії в реабілітації осіб з невропатіями 
верхніх кінцівок . 

Матеріали і методи дослідження: аналіз та 
узагальнення науково-методичної літератури та 
Інтернет джерел .

Результати дослідження. Процес реабіліта-
ції передбачає взаємодію ерготерапевта з інши-
ми фахівцями реабілітаційного процесу: невро-
логом, нейрохірургом, фізичним терапевтом, 
медсестрою та іншими фахівцями . Розробляючи 
план ерготерапевтичного втручання для даної 
категорії хворих, необхідно враховувати багато 
факторів: який саме нерв верхньої кінцівки ура-
жений, ступінь компресії чи травматизації, ме-
тод лікування (консервативний чи оперативний), 
період перебігу хвороби, етап реабілітації, цілі 
втручання, потреби та особливості професійної 
діяльності пацієнта [9] .

Процес ерготерапії складається з таких ета-
пів: включення клієнта в програму ерготерапії, 
оцінка, постановка цілей, вибор методів і прове-
дення програми терапії та оцінки змін, які відбу-
лися з пацієнтом за час втручання . Ерготерапевти 
орієнтуються на індивідуальні проблеми пацієнта 
і використовують проблемно-орієнтовані методи 
втручання [8] .

Відомо, що під час травми чи компресії нер-
вів руки завжди порушуються рухова функція 
кінцівки, активність та участь . Так, при ураженні 
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серединного нерва страждає пронація, послаб-
люється долонне згинання кисті (зберігається 
лише за рахунок ліктьового згинача кисті від лік-
тьового нерва), порушується згинання І, ІІ та ІІІ 
пальців і розгинання середніх фаланг ІІ і ІІІ паль-
ців . Атрофії м’язів при ураженні серединного 
нер ва виражені найбільш чітко в області тенара . 
Внаслідок цього долоня стає пласкою, великий 
палець знаходиться впритул до вказівного – все 
це створює своєрідне положення кисті, яку на-
зивають «мавпячою» [11, 13] .

При ураженні променевого нерва виникає ти-
пова «падаюча», або звисаюча, кисть . Серед ру-
хових розладів, які виникають при ураженні про-
меневого нерва, можна зазначити: неможливість 
розгинання кисті і пальців, відведення великого 
пальця . Під час розведення складених разом до-
лонями кистей з випрямленими пальцями, пальці 
ураженої кисті не відводяться . 

Рухові розлади, які виникають при уражен-
ні ліктьового нерва: під час стиснення ураженої 
руки в кулак ІV і V, частково ІІІ пальці згинають-
ся недостатньо, неможливість згинання кінцевої 
фаланги V пальця та приведення пальців, особ-
ливо ІV і V [11, 13] .

У процесі ерготерапії дуже важливим етапом 
є постановка цілей втручання . Вони повинні бути 
реалістичними, досяжними і такими, щоб була 
можливість оцінювати зміни, які відбулися у па-
цієнта в процесі втручання . Спільно з клієнтом 
формуються довгострокові, більш загальні цілі, 
які переважно формулюються за результата-
ми оцінки обмежень участі в житті суспільства . 
Довгострокові цілі створюються з розрахунку 
досягнення через 3–4 міс . До довгострокових 
можна віднести адаптацію пацієнта до нормаль-
ного життя, допомогу в досягненні максимальної 
самостійності і незалежності в побуті та віднов-
лення втрачених рухових функцій верхньої кін-
цівки [10] .

Короткострокові цілі дуже конкретні, орієн-
товані на їх досягнення протягом 2–4 тижнів .

На етапі планування втручання важливим 
етапом є вибір методів втручання . Внаслідок 
того що на вибір методів впливає не медичний 
діагноз, а наявні обмеження життєдіяльності, то 
найчастіше ерготерапевти використовують ком-
бінацію декількох методів . В ерготерапії існує 
велика кількість моделей для втручання, які за-
стосовуються у пацієнтів з різними проблемами і 
для різних цілей [10] .

У вітчизняній та зарубіжній літературі під-
креслюється, що стратегія втручання в ерготе-
рапії базується на індивідуальному підході до 
кожного пацієнта . Індивідуальні ерготерапевтичні 

програми сприяють максимальному використан-
ню функції для задоволення потреб людини в 
робочому та соціальному середовищі, особистіс-
них та домашніх умовах . Процес ерготерапії ба-
зується на первинному та повторному оцінюван-
ні . Ерготерапевт разом із пацієнтом зосереджує 
увагу на індивідуальних здібностях та особли-
востях навколишнього середовища, а також на 
проблемах, пов’язаних із діяльністю особи в по-
всякденному житті [6, 15] .

В ході проведення ерготерапевтичних заходів 
необхідно дотримуватися таких принципів:

 • уявлення про індивідуальну повсякденну 
діяльність пацієнта повинно складатися на під-
ставі ретельної оцінки факторів, що включають 
в себе індивідуальні особливості пацієнта, його 
соціальну активність і оточуюче середовище . 
Необхідно скласти уявлення про можливий по-
тенціал хворого з невропатією верхньої кінцівки 
до розвитку і вдосконалення .

 • пацієнт активно втягується в процес ерготе-
рапії . Взаємини між пацієнтом і ерготерапевтом 
мають характер співробітництва . Вони змінюють-
ся залежно від умов існування пацієнта в його 
соціальному оточенні, а не в лікувальному за-
кладі, і пов’язані з повсякденною діяльністю .

 • повсякденна діяльність використовується 
як терапія . Ерготерапевтичні заняття дозволя-
ють розвивати здібності та навички пацієнтів, які 
можуть бути використані в повсякденному жит-
ті . Вони допомагають пацієнтам адаптуватися до 
оточуючого середовища [6] .

Одним із напрямів ерготерапії у провідних 
країнах Європи та Північної Америки є терапія 
рук (Hand Occupational Therapy), яка застосо-
вується при різних захворюваннях і травмах, 
коли порушується нормальна функція руки . В 
нашій країні тільки розпочато вивчення основ-
них положень даного напряму . В терапії рук ви-
користовують підхід, орієнтований на пацієнта/
клієнта, який визначає потреби у повсякденному 
житті, під час відпочинку та професійної діяль-
ності . Включення «звичайних і звичних» (usual 
and customary) ерготерапевтичних активностей 
в комплекс лікувальних заходів та орієнтація 
цілей на забезпечення їх виконання підвищує 
ефективність реабілітації у даної категорії хво- 
рих [17] .

У пацієнтів з невропатіями верхньої кінців-
ки застосовують основні стратегії відновлення 
можливостей хворого – розвиваючу та компен-
саторну . Розвиваюча стратегія – відновлення 
втраченої функції . Це проведення заходів щодо 
можливого відновлення функції верхньої кінців-
ки: плеча, передпліччя і, особливо, кисті [10] .
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Компенсаторна стратегія – заміщення втра-
ченої функції . Якщо відновити втрачену функцію 
кисті неможливо – необхідно підібрати ортези, 
що дозволяють полегшити виконання втраченої 
функції: спеціальні за конструкцією вилки, лож-
ки, кружки, дверні ручки, пристосування для 
одягання у вигляді гачків на довгих ручках та ін . 
Компенсаторна стратегія використовується тіль-
ки в тих випадках, коли відновлення втраченої 
функції неможливо навіть частково [10] .

Ряд дослідників вважають, що ерготерапев-
тичне втручання може починатися з підготовчих 
методів (наприклад, зміцнення м’язів, збільшен-
ня діапазону рухів в ураженій кінцівці) або ці-
леспрямованих дій (наприклад, модельованих 
занять, компонентів занять або інших значущих 
дій відповідно до потреб та професії клієнта) . 
У міру поліпшення стану ураженої верхньої кін-
цівки втручання розширюється, щоб охопити ви-
конання бажаних повсякденних дій та завдань 
професії (наприклад, самообслуговування, при-
готування їжі, робочі дії та ін .) . Терапевт ретель-
но вибирає активності, щоб бути впевненими, 
що вони пов’язані з компонентами або фактич-
ними діями, які пацієнт буде виконувати під час 
або після реабілітації, і пов’язує методи ерго-
терапії з кінцевою лікувальною метою – мак-
симально можливо відновити активну участь 

пацієнта в повсякденній та професійній діяльності  
[16, 18] .

В літературі відзначається, що велике значен-
ня має визначення ефективності ерготерапевтич-
них заходів у пацієнтів з невропатіями верхньої 
кінцівки . Для оцінки ефективності заходів ви-
користовуються шкали оцінки рівня функціону-
вання: вимірюють можливість повного тілесного 
самообслуговування і користування предметами 
побуту; вимірюють локально ті функції, розлад 
яких призводить до порушення життєдіяльності; 
поєднують вимір повсякденної активності та ро-
льових обмежень [14] .

Висновки. Ерготерапія є важливою складо-
вою реабілітаційного процесу в осіб з травматич-
ними та компресійно-ішемічними невропатіями 
верхніх кінцівок, яка направлена на підвищення 
якості життя пацієнтів та відновлення або покра-
щення активності та участі пацієнтів в усіх сферах 
людського життя . Проте літературні дані свідчать, 
що в нашій країні ще недостатньо уваги приділя-
ють використанню ерготерапії при пошкодженнях 
периферичних нервів верхньої кінцівки і лише в 
поодиноких випадках застосовують на практиці . 

Перспективи подальших досліджень. У 
перспективі планується розробка алгоритму зас - 
то сування засобів ерготерапії при невропатіях 
верхньої кінцівки та вивчення його ефективності .
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