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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ  
ПРИ ЛАТЕРАЛЬНОМУ ЕПІКОНДИЛІТІ

Актуальність проблеми. Латеральний епікондиліт - це тендинопатія м’я-
зів-розгиначів передпліччя, часто спричинена надмірним або повторним ви-
користанням примусового розгинання або прямої травми надвиростка [1]. Гі-
стологічно - це ознаки дегенерації сухожилля, такі як наявність фібробластів, 
судинної гіпералгезії та дезорганізованого колагену [2]. Біль зазвичай локалі-
зується в надвиростковому відростку, хоча в більш тяжких випадках він може 
поширюватися на плече та передпліччя. Зазвичай він виникає при натисканні 
на променево-зап’ястковий суглоб латеральніше від нього [3]. Приблизна час-
тота латерального епікондиліту становить 40%, а поширеність - 1-3% загальної 
популяції, найчастіше зустрічається у віковому діапазоні 35-54 роки [4]. Були 
запропоновані різні підходи до лікування, такі як рекомендація відпочинку, 
ліки, хірургічне та консервативне лікування, тощо [3]. Першим терапевтичним 
кроком зазвичай є відпочинок та прийом препаратів, які забезпечують корот-
кочасне полегшення болю, але також показує погані результати для вирішення 
проблеми та профілактики рецидивів. Фізіотерапевтичне лікування показало 
свою ефективність і, загалом, воно повинно включати мануальну терапію для 
полегшення болю та покращення амплітуди рухів у суглобі, беручи до уваги, 
що воно повинно проводитися до больового порогу. Фізична терапія є важли-
вою складовою у відновленні пацієнтів з латеральним епікондилітом.

Мета дослідження – розробити програму фізичної терапії при латераль-
ному епікондиліті.

Результати наукових досліджень. Фізична терапія є важливою складо-
вою у лікуванні та відновленні хворих з епікондилітом. Оскільки дане захво-
рювання частіше зустрічається у спортсменів, виключити вплив провокуючих 
факторів не можливо. Тому на гострому період найчастіше використовуються 
холодові процедури або кріотерапію, ультразвук з гідрокортизоном та удар-
но-хвильову терапію. Для зменшення больових відчуттів більшість травмато-
логів радять знерухомити кінцівку, використовуючи ортез. На після гострому 
періоді, який розпочинається коли починають стихати больові відчуття дода-
ють терапевтичні вправи, які поєднуються з аплікаціями кінезіотейпування. 
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Для аплікації використовують два I подібні тейпи, які накладаються на ліктьо-
вий суглоб верхньої кінцівки зігнутої в суглобі під прямим кутом. Тейпи клеять-
ся з натягом 10 %, перед їх нанесенням знежирюється шкіра. Обов’язково після 
накладення аплікації активізується тейп та виконується редукція. Важливими 
є терапевтичні вправи, які на початку виконує фізичний терапевт, згодом па-
цієнт самостійно їх виконує в його присутності та вдома. Під час їх виконання 
розтягуються м’язи та виконується різні скручування з предметами. Лікуваль-
ний масаж проводиться з дистального відділу верхньої кінцівки, легкими та 
м’якими рухами по ходу м’язів розгиначів та закінчується на плечовому суг-
лобі. Для цього використовуються прийоми погладжування спочатку поверх-
невого та згодом глибокого; розтирання у вигляді пересікання на бокових 
поверхнях; розминання (обхоплюючи бокові поверхні руки, гребнем, грабле-
подібним прийомом); вібрація (пальцевий душ, стягання) масаж закінчується 
погладжуванням. Під час масажу важливо зберігати повільний темп і з кожним 
наступним рухом збільшувати силу натискання до рівня терпимості. Тривалість 
масажу 3-5 хвилин. Згодом пацієнта навчають самостійно виконувати самома-
саж верхньої кінцівки з акцентом на тригерні точки по 5 хв. 2 рази вдень.

Висновки. Латеральний епікондиліт захворювання опорно-рухового апа-
рату, яке часто носить рецедивуючий характер. Фізична терапія є важливою 
складовою реабілітації пацієнтів з даною патологією та сприяє профілактиці 
повторних рецидивів. Освіта хворих є вступною частиною у їх відновлюваль-
них заходах, саме ця інформація дає розуміння пацієнту, що це за захворюван-
ня та які його наслідки. Комплексний підхід із застосуванням сучасних засобів 
та методів фізичної терапії дозволяє скоротити її терміни та пришвидшити їх 
повернення до активного способу життя. 
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