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Анотація. У роботі обґрунтовано та представлено програму фізичної 

терапії при латеральному епікондиліті, що базується на принципах доказовості, 

поетапності та індивідуалізації реабілітаційного процесу. Розроблений підхід 

передбачає комплексне застосування кінезотерапії, ізометричних та 

ексцентричних вправ, мобілізаційних технік, пропріоцептивного тренування та 

допоміжних фізіотерапевтичних засобів, зокрема кінезіологічного тейпування. 

Поетапна реалізація програми сприяє зменшенню больового синдрому, 

підвищенню м‘язової сили, відновленню сили хвату та функціональних 

можливостей верхньої кінцівки. Запропонована програма забезпечує 

стабільність клінічних результатів і сприяє ефективному поверненню пацієнтів 

до професійної та щоденної діяльності. 

Ключові слова: латеральний епікондиліт, фізична терапія, реабілітація, 

кінезотерапія, ексцентричні вправи, біль, функціональне відновлення, 

кінезіологічне тейпування, м‘язи-розгиначі передпліччя. 

 

Латеральний епікондиліт є поширеним захворюванням опорно-рухового 

апарату, що виникає внаслідок перевантаження м‘язів-розгиначів передпліччя 

та часто спостерігається в осіб працездатного віку. Патологія супроводжується 
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болем, зниженням сили захвату та обмеженням функціональних можливостей 

верхньої кінцівки, що негативно впливає на щоденну і професійну діяльність. 

Зростання фізичних і статичних навантажень сприяє поширенню даного 

захворювання та ускладнює процес відновлення, особливо за хронічного 

перебігу. У цьому контексті фізична терапія відіграє ключову роль, 

забезпечуючи зменшення больового синдрому, відновлення функції та 

профілактику рецидивів. 

Аналіз наукових публікацій показує, що більшість дослідників трактують 

фізичну терапію при латеральному епікондиліті ліктьового суглоба як 

багатокомпонентну систему впливу, яка поєднує лікувальну гімнастику, масаж, 

мануальні техніки та фізіотерапевтичні методи [3; 4; 7]. Разом із тим, з огляду 

на різноманітність запропонованих підходів, практичний досвід свідчить про 

недостатню стабільність отриманих результатів. Це значною мірою пов‘язано з 

відсутністю чітко вибудуваного, поетапного алгоритму застосування та 

раціонального комбінування засобів фізичної терапії, що ускладнює досягнення 

стійкого функціонального відновлення у пацієнтів із латеральним 

епікондилітом. 

У працях низки науковців обґрунтовується доцільність раннього 

включення лікувальної фізичної культури до структури фізичної терапії – уже в 

гострій фазі захворювання або відразу після встановлення діагнозу. Такий 

підхід спрямований на зниження больових відчуттів, відновлення обсягу рухів, 

підвищення м‘язової сили та функціональних можливостей ураженої кінцівки, а 

також профілактику розвитку контрактур. Дослідники наголошують, що 

систематичне та цілеспрямоване виконання вправ є більш результативним щодо 

зменшення болю і покращення функції верхньої кінцівки порівняно з 

ізольованим застосуванням окремих фізіотерапевтичних методів, зокрема 

ультразвукової терапії чи мануальних технік [5; 6]. 

У сучасній практиці фізичної терапії при латеральному епікондиліті дедалі 

більшого поширення набуває кінезіологічне тейпування, як ефективний 

допоміжний засіб. Його застосування забезпечує швидке зменшення больового 
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синдрому, покращення сили м‘язів-розгиначів передпліччя та сили захвату, а 

також стимуляцію трофічних процесів у зоні ураження. Завдяки цьому 

кінезіотейпування сприяє збереженню функціональної активності пацієнтів і 

дає можливість виконувати професійні та щоденні дії без значних обмежень [1; 

2]. 

З урахуванням сучасних підходів до реабілітації та необхідності 

комплексного впливу на патогенетичні механізми захворювання було 

розроблено програму фізичної терапії при латеральному епікондиліті.  

Розроблена програма фізичної реабілітації при латеральному епікондиліті має 

комплексний, поетапний та індивідуалізований характер і спрямована на 

послідовне відновлення функціонального стану верхньої кінцівки. Вона 

побудована з урахуванням сучасних принципів доказової медицини, результатів 

первинного обстеження пацієнтів та передбачає диференційований підхід до 

навантаження залежно від стадії патологічного процесу і клінічних проявів. 

На початковому етапі (щадний режим) основна увага зосереджується на 

зменшенні больового синдрому, зниженні запальних проявів і усуненні 

м‘язового напруження. Застосовуються ізометричні вправи для м‘язів-

розгиначів кисті, легкі пасивні та активно-допоміжні рухи, мобілізаційні 

техніки для покращення рухливості у ліктьовому та променево-зап‘ястковому 

суглобах, а також фізіотерапевтичні процедури. Доцільним є використання 

кінезіологічного тейпування для зменшення болю та підтримки м‘язово-

сухожильного апарату. 

На другому етапі (щадно-тренуючий режим) відбувається поступове 

підвищення навантаження та активізація функціонального відновлення. 

Програма включає ізометричні та динамічні вправи з акцентом на ексцентричне 

скорочення м‘язів-розгиначів передпліччя, вправи з малим обтяженням, 

елементи пропріоцептивного тренування та координаційні вправи. Особлива 

увага приділяється відновленню сили хвату та формуванню правильних 

рухових патернів. Застосовуються також методи самомасажу та підтримувальні 

фізіотерапевтичні засоби. 
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На завершальному етапі (тренуючий режим) акцент переноситься на повне 

функціональне відновлення та підготовку до повернення до професійної 

діяльності. Використовуються силові вправи з поступовим збільшенням 

навантаження, функціональні та специфічні вправи, що моделюють професійні 

чи побутові рухи, а також вправи на витривалість і координацію. 

Продовжується робота над нормалізацією сили хвату, стабілізацією суглобів і 

профілактикою повторного виникнення патології. 

Отже, розроблена програма фізичної терапії при латеральному епікондиліті 

є науково обґрунтованою, комплексною та структурованою системою 

відновлення, що базується на принципах поетапності, індивідуалізації та 

функціональної спрямованості. Її впровадження забезпечує цілеспрямований 

вплив на основні патогенетичні механізми захворювання, сприяє ефективному 

зниженню больового синдрому, підвищенню м‘язової сили розгиначів 

передпліччя, відновленню сили хвату та покращенню рухової функції верхньої 

кінцівки. 

Послідовне застосування ізометричних, ексцентричних і функціональних 

вправ у поєднанні з мобілізаційними техніками, фізіотерапевтичними засобами 

та кінезіологічним тейпуванням забезпечує стабільність отриманих результатів і 

підвищує ефективність реабілітаційного процесу. Запропонований підхід 

дозволяє оптимізувати терміни відновлення, попередити розвиток ускладнень і 

рецидивів, а також сприяє повноцінному поверненню пацієнтів до професійної 

та щоденної діяльності. 
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