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КЛІНІЧНИЙ РЕАБІЛІТАЦІЙНИЙ МЕНЕДЖМЕНТ ОСІБ 
З ЛАТЕРАЛЬНИМ ЕПІКОНДИЛІТОМ ЛІКТЬОВОГО СУГЛОБА

Анотація. Актуальність. У статті розглянуто латеральний епікондиліт як запально-дегенеративне захво-
рювання, що вражає сухожилки м’язів латеральної сторони передпліччя. Більшість пацієнтів – здебільшого 
працездатні люди віком 35–50 років, які ведуть активний спосіб життя і регулярно займаються спортом. Біль 
та обмеження функціональних можливостей кінцівки (найчастіше провідної) спричиняє дискомфорт і суттєво 
знижує якість життя. Зазначено, що повторення одних і тих же рухів може призвести до надмірного наванта-
ження на сухожилля ліктя, спричиняючи травмування тканин, а згодом до дегенеративних процесів. Захворю-
вання має хронічний перебіг, за якого періоди ремісії чергуються із загостренням, у якому пацієнт, окрім болю, 
відчуває слабкість м’язів і функціональні обмеження. Стандартний алгоритм реабілітаційного менеджменту – 
тривале багатоетапне медикаментозне, фізіотерапевтичне та іноді хірургічне втручання. Попит на швидке 
відновлення функціонального стану, позбавлення болю та повернення до нормального професійного й спортивно-
го життя набув надзвичайної актуальності.

Метою дослідження є аналіз сучасних методів діагностики функціональних порушень верхньої кінцівки у 
хворих з латеральним епікондилітом та розробка комплексної реабілітаційної програми фізичної терапії для 
осіб з латеральним епікондилітом ліктьового суглоба.

Матеріали та методи: аналіз та узагальнення сучасних наукових літературних джерел, інструментальні 
методи дослідження (опитування, анкетування, тестування, опитувальник PRTEE, шкала болю ВАШ, кистьова 
динамометрія, мануально-м’язове тестування, специфічні тести Козена, Мілля, Медслі) та методи матема-
тичної статистики.

Результати дослідження. Показано, що авторська реабілітаційна програма із залученням сучасних мето-
дів втручання, як-от масаж глибокого тертя за Сіріаксом, мобілізація рухом за Малліганом та кінезіологічне 
тейпування, мала високу ефективність відновлення ураженої кінцівки в короткий проміжок часу, що відповідає 
сучасному попиту осіб працездатного віку з латеральним епікондилітом. Після реабілітаційного менеджменту 
пацієнти основної групи відмічали значне зменшення болю та покращення функціональності ураженої кінцівки. 
Висновки. Аналіз отриманих показників в основній групі свідчив про значне зменшення середніх показників інтен-
сивності болю за шкалою ВАШ із 6,3 бала до 1,7 бала; результати динамометрії також свідчили про збільшення 
сили в кисті з 35,8 кг на початку до 48,8 кг наприкінці дослідження. Також відмічається зростання сили роз-
гиначів ушкодженої кінцівки за показниками ММТ з 2,63 бала на початку дослідження до 4,8 бала наприкінці. 
Середнє значення за опитувальником PRTEE становило 31,2 бала, тоді як на початку дослідження цей показник 
становив 79,7 бала. Так, розрахувавши достовірне значення для кожного параметра, ми отримали статистич-
но значущі результати (р<0,05).
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Пацієнти також відмічали комфортність проходження курсу, адже втручання не займали багато часу й не 
спричиняли значного дискомфорту. Схвальна оцінка від учасників дослідження також дає нам змогу рекоменду-
вати програму для використання в реабілітаційних закладах, адже пацієнторієнтований підхід є провідним для 
сучасної сфери охорони здоров’я.

Ключові слова: концепція Маллігана, лікоть тенісиста, тейпування, терапія Сіріакс, фізична терапія, епі-
кондиліт.

Bessarabova O.V., Zhavoronkova T.M., Strakolist H.M. Clinical rehabilitation management  
of persons with lateral epicondylitis of the elbow joint.

Abstract. Topicality. The article deals with lateral epicondylitis, as an inflammatory-degenerative disease affecting the 
tendons of the muscles of the lateral side of the forearm. Most patients are mostly able-bodied people aged 35–50 who lead 
an active lifestyle and regularly do sports. Pain and limitation of functional capabilities of the limb (most often leading) 
causes discomfort and significantly reduces the quality of life. It is noted that the repetition of the same movements can 
lead to an excessive load on the tendons of the elbow, causing tissue injury, and subsequently to degenerative processes. 
The disease has a chronic course, in which periods of remission alternate with exacerbations, in which, in addition to 
pain, the patient feels muscle weakness and functional limitations. The standard algorithm of rehabilitation management 
is a long-term multi-stage drug, physiotherapeutic and, sometimes, surgical intervention. The request for a quick recovery 
of the functional state, relief from pain and return to normal professional and sports life has become extremely urgent.

The purpose of the study was to analyze modern methods of diagnosing functional disorders of the upper limb in 
patients with lateral epicondylitis and to develop a complex rehabilitation program of physical therapy for people with 
lateral epicondylitis of the elbow joint.

Materials and methods: analysis and generalization of modern scientific literary sources, instrumental research 
methods (surveys, questionnaires, testing, PRTEE questionnaire, VAS pain scale, hand dynamometry, manual muscle 
testing, specific tests of Cozen, Mill, Maudsley) and methods of mathematical statistics.

Research results. It is shown that the author’s rehabilitation program involving modern methods of intervention, such 
as deep friction massage according to Cyriax, mobilization with movement according to Mulligan and kinesiological 
taping, had a high efficiency in restoring the affected limb in a short period of time, which meets the modern demand of 
working-age people with lateral epicondylitis. Already after the rehabilitation management, the patients of the main group 
noted a significant reduction in pain and improved functionality of the affected limb. Conclusions. The analysis of the 
obtained indicators in the main group indicated a significant decrease in the average indicators of pain intensity according 
to the VAS scale from 6.3 points to 1.7 points; the results of dynamometry also indicated an increase in hand strength from  
35.8 kg at the beginning to 48.8 kg at the end of the study. There is also an increase in the strength of the extensors of the 
injured limb according to MMT indicators from 2.63 points at the beginning of the study to 4.8 points at the end. The average 
value of the PRTEE questionnaire was 31.2 points, while at the beginning of the study this indicator was 79.7 points. Thus, 
after calculating the reliable value for each parameter, we obtained statistically significant results (p<0.05).

Patients also noted the comfort of taking the course, because the interventions did not take much time and did not 
cause significant discomfort. The favorable evaluation from the study participants also allows us to recommend the 
program for use in rehabilitation facilities, because the patient-centered approach is the leading one for the modern field 
of health care.

Key words: Mulligan concept, tennis elbow, taping, Cyriax therapy, physical therapy, epicondylitis.

Вступ. Латеральний епікондиліт належить 
до посттравматичних ушкоджень ліктьового 
суглоба. Це запально-дегенеративне захворю-
вання, що вражає сухожилки м’язів латеральної 
сторони передпліччя [1]. Основною причиною 
захворювання є перевантаження сухожиль, при-
кріплених до латерального мищелка плечової 
кістки [2]. Повторювальні рухи, пов’язані з про-
фесійною діяльністю чи спортивними тренуван-
нями, призводять до травмування тканин, а зго-
дом до дегенеративних процесів. Захворювання 
має хронічний перебіг, за якого періоди ремісії 
чергуються із загостренням, у якому пацієнт, 
окрім болю, відчуває слабкість м’язів і функціо-
нальні обмеження. Синдром стійкого інвалідизу-
вального болю в ліктьовому суглобі, у сучасній 
лікарській практиці різних фахівців трапляється 
досить часто. Із цією патологією пацієнти звер-

таються до ортопедів, травматологів, хірургів, 
фізичних терапевтів, ерготерапевтів та приклад-
них кінезіологів [3]. 

Більшість пацієнтів – здебільшого працездатні 
люди віком 35–50 років, які ведуть активний спо-
сіб життя й регулярно займаються спортом [4].  
Серед спортсменів, які займаються видами 
спорту, що вимагають повторюваних рухів 
зап’ястя, частота захворювання може досягати 
10 %. За даними літератури, латеральний епікон-
диліт трапляється в 3–5 % населення [5] та не має 
гендерної схильності.

Латеральний епікондиліт – це запально-деге-
неративне захворювання, що вражає сухожилки 
м’язів латеральної сторони передпліччя, які 
прикріплюються до латерального надмищелка 
плечової кіски та викликає больовий синдром 
і зниження функціональної здатності верхньої 
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кінцівки [6]. За гострої травми виникає запальна 
реакція. Початкове запалення згодом переходить 
у тендиноз сухожилля. Тендиноз – це стан, за 
якого сухожилля стає товстим, слабким і боліс-
ним. Відбувається дегенерація тканин. Виро-
джене сухожилля зазвичай має ненормальне роз-
ташування колагенових волокон. Місце клітин 
запалення займають клітини сполучної тканини – 
фібробласти. При тендинозі колаген у сухожиллі 
втрачає свою силу, стає крихким і може легко 
пошкодитися [7]. Коли колаген розпадається, 
організм реагує утворенням рубцевої тканини в 
сухожиллі. Так, сухожилля потовщується через 
утворення зайвих рубцевих тканин. Точна при-
чина тендинозу не відома. На думку деяких уче-
них [8; 9], тендиноз викликається пошкоджен-
ням сухожилля за занадто великої активності. 
Оскільки ця активність є часто повторюваною, то 
постійне напруження й надмірне навантаження 
не дають загоїтися травмованому сухожиллю. 
Через деякий час травмовані місця перестають 
загоюватися. Рубцева тканина робить пошкоджені 
ділянки ослабленими та болісними. Гістологічна 
картина латерального епікондиліту характеризу-
ється такими змінами: дегенерація колагенових 
волокон, неоваскуляризація, локальний некроз, 
формування грануляційної тканини [10]. Усе це 
підвищує ступінь травматизації тканин, знижує 
толерантність до навантаження й зациклює роз-
риви сухожиль. Захворювання протікає в трьох 
стадіях: гостра, підгостра та хронічна. На гострій 
стадії пацієнт відчуває сильний біль, який спри-
чиняють різкі рухи, сапання чи підняття тяжкості. 
У підгострій стадії здебільшого біль у спокої не 
проявляється, під час рухів спостерігається під-
вищена стомлюваність м’язів, легкі больові від-
чуття [11]. Хронічна стадія характеризується чер-
гуванням рецидивів та ремісії з періодичністю в 
кілька місяців.

За відсутності лікування або його неефектив-
ності особам з епікондилітом стає складно себе 
обслуговувати, знижується, а іноді й втрачається 
працездатність. Хворим стає складно утримувати 
предмети в руках, болі наявні постійно.

Аналіз сучасних наукових досліджень показав, 
що на сьогодні стандартний алгоритм реабіліта-
ційного менеджменту – це тривале багатоетапне 
медикаментозне, фізіотерапевтичне та хірургічне 
втручання [12]. Однак запит на швидке віднов-
лення функціонального стану, позбавлення болю 
та повернення до професійного й спортивного 
життя набув надзвичайної актуальності в наш час. 
Біль та обмеження функціональних можливостей 
у кінцівці, найчастіше провідній, спричиняє дис-

комфорт і суттєво знижує якість життя. Так, над-
звичайно актуальним є пошук та розробка ефек-
тивної програми відновлення ураженої кінцівки в 
найкоротший проміжок часу [19].

Мета та завдання дослідження – дослідити 
наявні методи діагностики й реабілітаційного 
втручання при латеральному епікондиліті та роз-
робити й оцінити ефективність комплексної реа-
білітаційної програми фізичної терапії для осіб з 
латеральним епікондилітом ліктьового суглоба.

Методи дослідження. Для досягнення постав-
лених мети та завдань використано такі методи 
дослідження: аналіз та узагальнення опублікова-
них наукових досліджень, насамперед зарубіжних; 
шкала оцінки болю (ВАШ); мануально-м’язове 
тестування; динамометрія кисті, специфічні 
тести для підтвердження латерального епіконди-
літу (Козена, Мілля, Медслі); спеціальний опи-
тувальник Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation 
(PRTEE) та методи математичної статистики.

Для написання реабілітаційної програми для 
пацієнтів з латеральним епікондилітом з науко-
вих джерел дібрані доказові та практично під-
тверджені методи менеджменту болю для віднов-
лення втрачених функцій ураженої кінцівки.

Візуальна аналогова шкала (ВАШ) викорис-
товувалася для оцінки інтенсивності болю на 
момент збору даних. Шкала ВАШ – найпошире-
ніший, простий у виконані, надійний чутливий 
метод оцінки болю [13].

ММТ – стандартизований метод оцінки 
м’язової сили, який використовують у різних 
галузях медицини та реабілітації. Дає змогу оці-
нити функції і силу окремих м’язів та груп м’язів, 
базується на ефективному виконанні рухів від-
носно сили гравітації та ручного опору. Під час 
тестування дотримувалися стандартних інструк-
цій [14].

Кистьова динамометрія – метод, який дає 
змогу виміряти силу м’язів кисті в різних рухо-
вих режимах. Один із симптомів латерального 
епікондилиту – слабкість згиначів кисті. Усі паці-
єнти відмічали послаблення сили максимального 
хвату. Тому проведення кистьової динамометрії 
на початку дослідження та після проведеної тера-
пії дало нам змогу оцінити покращення цієї функ-
ціональної можливості. Результати динамометрії 
дали змогу визначити об’єктивні силові показ-
ники м’язів згиначів кисті [13].

Специфічні тести Козена, Мілля та Медслі є 
надійними та чутливими при патологічних про-
явах латерального епікондиліту [15–17].

Для проведення проби Козена пацієнт займає 
вихідне положення сидячи чи стоячи, лікоть витяг-
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нутий, передпліччя максимально проноване, рука 
стиснута в кулак. Стабілізуємо лікоть, пальпуючи 
латеральний надмищелок, іншою рукою чинимо 
опір на тильну поверхню кисті. Даємо інструкцію 
пацієнту розігнути зап’ястя в тильному напрямку 
проти нашого тиску. Тест уважається позитивним, 
якщо виникає біль у латеральному надвиростку.

Для проведення тесту Мілля пацієнт перебуває 
в положенні стоячи або сидячи із зігнутим ліктьо-
вим суглобом. Однією рукою стабілізуємо перед-
пліччя, пальпуючи великим пальцем латеральний 
надвиросток плечової кістки. Потім пасивно про-
нуємо передпліччя, згинаючи зап’ястя пацієнта 
та виконуємо розгинання кінцівки в ліктьовому 
суглобі. Це спричиняє напругу короткого про-
меневого розгинача зап’ястя з метою посилити 
симптоми. Поява чи посилення болю в лате-
ральному надвиростку свідчить про позитивний 
результат тесту.

Тест Медслі – це навантаження на розгинач 
пальців. Для проведення тесту пацієнт займає 
зручне положення сидячи, передпліччя лежить 
на столі, проноване. Стабілізуємо плечову кістку 
та пальпуємо латеральний надмищелок. Потім 
попросимо пацієнта розігнути третього пальця 
проти нашого опору. Цей тест є позитивним, 
якщо пацієнт скаржиться на раптовий біль у лате-
ральному надвиростку.

Метою специфічних тестів є підтвердження 
проявів латерального епікондиліту, а також порів-
няльна оцінка результатів до та після проведення 
фізичної терапії [19].

Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation 
(PRTEE) – зручний та простий специфічний 
опитувальник для патології латерального епі-
кондиліту. Опитувальник містить дві субшкали, 
що оцінюють інтенсивність болю (5 пунктів) та 
функціональність (10 пунктів). Оцінка функціо-
нальності містить оцінку звичайної повсякденної 
діяльності (4 пункти) та конкретних специфіч-
них дій (6 пунктів). Кожен пункт оцінюється за 
шкалою від 0 (біль або інвалідизація відсутні) 
до 10 (самий сильний біль або повна інвалідиза-
ція). Загальна оцінка може становити від 0 до 100 
балів, що вища оцінка, то сильніший біль та інва-
лідизація. Отримана оцінка однаково відображає 
біль і функціональність. Опитувальник PRTEE 
відрізняється високою надійністю, відтворюва-
ністю та чутливістю [18].

Результати дослідження. Практичний етап 
дослідження здійснювався на базі Запорізь-
кої обласної клінічної лікарні. Проведено діа-
гностичне обстеження та реабілітація 14 осіб з 
латеральним епікондилітом віком 35–45 років. 

Критеріями залучення хворих до експери-
менту були підтверджений діагноз латеральний  
епікондиліт від лікаря медичного закладу та пози-
тивна реакція на 2 специфічні тести. Сформовано  
контрольну та основну групи рівноцінного 
складу. Перед участю в дослідженні від кожного 
учасника отримано поінформовану письмову 
згоду. Анонімність та конфіденційність гаранто-
вані для кожного суб’єкта.

Розроблена програма реабілітації при лате-
ральному епікондиліті розрахована на 4 тижні. 
Пацієнти отримували втручання за розробленою 
нами програмою, яка передбачала метод глибо-
кого поперечного тертя за Сіріаксом, метод мобі-
лізації рухом за Малліганом (MWM) та метод 
тейпування плечо-променевого суглоба. Спира-
ючись на наповнення пакету «реабілітаційний 
амбулаторний», який передбачає 2 реабілітаційні 
цикли по 14 днів на рік, ми отримали від пацієн-
тів згоду на 2 цикли з паузою в один місяць.

Коротке роз’яснення клінічного реабілітацій-
ного менеджменту. Застосування 10–20-хвилин-
ними глибоким масажем за Сіріаксом на уражене 
сухожилля поділено на два етапи: на першому 
пацієнт сидить, руки зігнуті під прямим кутом 
у лікті й повністю розслаблені. За допомогою 
подушечки великого пальця ми переміщували 
шкіру пацієнта над місцем ураження вперед і 
назад з легким натисканням протягом 10 хвилин 
у напрямку, перпендикулярному до нормальної 
орієнтації сухожильних волокон. Ця техніка гли-
бокого тертя (DTF), спрямована на розтягнення 
рубцевої тканини, підтримує мобільність м’яких 
тканей та має знеболювальний й розігрівальний 
ефект завдяки ноцицептивним імпульсам, згідно 
з теорією шлюзового контролю. Ми ретельно 
контролювали напрямок руху та силу тиску, сте-
жачи за тим, щоб пальці не переміщувалися по 
шкірі, натомість проводили здвиг шару шкіри та 
сполучної тканини.

Другий етап передбачав пасивне згинання та 
розгинання зап’ястка в процесі масажу глибокого 
тертя за Сіріаксом. Це дало нам змогу краще про-
пальпувати ушкоджене сухожилля та мобілізу-
вати глибокі тканини. Пацієнт не виконує актив-
них рухів, натомість дає нам зворотний зв’язок 
щодо відчуттів при розтягненні й скороченні 
м’язів. Тривалість такого втручання 10 хвилин.

Для компонента MWM пацієнтів ми просили 
зайняти положення, лежачи на боці, з повністю 
випрямленим ліктем та пронацією передпліччя. 
Ми стабілізували дистальну частину руки та засто-
совували стійке бічне ковзання в плечо-промене-
вому суглобі. Потім пацієнта просили стиснути 
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кулак, доки терапевт підтримував бічне ковзання. 
Цей прийом мобілізації застосовувався загалом 36 
разів. Короткий період відпочинку (кілька секунд) 
давався після кожних 12 повторень.

Після цього, стабілізувавши передпліччя паці-
єнта за допомогою ременя, ми просили пацієнта 
згинати та розгинати зап’ястя. Спостерігаючи 
й контролюючи рухи в зап’ястку, ми підтриму-
вали правильне положення в ліктьовому суглобі 
завдяки натягненню ременя. Цей процес мобі-
лізував зв’язки та сухожилки, прикріплені на 
латеральному надмищелку плечової кістки.  
Втручання становило 5 повторень тривалістю  
3–5 хвилин. 

Після MWM пацієнтам накладали кинезі-
отейпи. Ми використовували кінезіотейп Ares 
extreme завширшки 5 см. Для виконання цієї тех-
ніки нам знадобилися два I-тейпи, один з яких 
накладається на м’язи-розгиначі передпліччя, а 
інший – на м’яз-супінатор.

Перший I-тейп накладався на м’язи, що роз-
гинають передпліччя, починаючи від зап’ястя в 
напрямку латерального надмищелка плеча для 
зниження м’язового тонусу. Натяг тейпу ста-
новив 15 %. Другий I-тейп накладався на м’яз-
супінатор. Аплікація починалася від латерального 
надмищелка плеча й закінчувалася на променевій 
поверхні передпліччя. Основна частина тейпу 
накладалася з натягом 15 %, а бази та якорі тей-
пів – без натягу.

Контрольна група займалася за стандартною 
програмою, яка застосовувалася в медичному 
закладі для пацієнтів з латеральним епікондилітом 
та містила апаратну фізіотерапію (іонофорез та 
ультразвук), комплекс фізіотерапевтичних вправ 
на розтягнення та зміцнення м’язів передпліччя й 
рекомендацію носіння ліктьового бандажу. 

Порівняльні дані результатів діагностичного 
тестування основної та контрольної групи перед 
початком реабілітаційної програми. Середній 
показник інтенсивності болю за шкалою ВАШ в 
основній групі становив 6,3 ± 1,1 балів, а в контро- 
льній 6,5 ± 0,7 балів відповідно. Достовірної 
розбіжності не спостерігалося. Середні показ-
ники динамометрії в основній групі становили 
35,8 ± 5,2 кг, у контрольній 34,4 ± 4,9 кг. Для 
дослідження прогресування сили м’язів ушко-
дженої кінцівки проведено мануально-м’язове 
тестування розгиначів зап’ястка. Середнє зна-
чення в основній групі становило 2,63 ± 0,2 бала, 
у контрольній – 2,83 ± 0,1 бала. Підрахувавши 
бали, отримані при заповнені пацієнтами опиту-
вальника PRTEE, ми отримали середній показ-
ник в основній групі на рівні 79,7 ± 9,5 бала 

та 77,2 ± 9,7 бала в контрольній групі. Так, на 
початку дослідження достовірної розбіжності 
в отриманих показниках в обох групах нами не 
виявлено.

Наприкінці реабілітаційного втручання дина-
міка досліджуваних показників у пацієнтів 
контрольної групи мала такий вигляд: середній 
показник інтенсивності болю за шкалою ВАШ 
знизився з 6,5 ± 0,7 бала до 2,9 ± 0,2 бала; середній 
показник динамометрії збільшився з 34,4 ± 4,9 кг 
до 42,3 ± 2,3 кг; показник ММТ м’язів розгина-
чів збільшився з 2,83 ± 0,1 бала до 3,8 ± 0,2 бала, 
а показник за опитувальником PRTEE стано-
вив 46,4 ± 4,1 бала наприкінці порівняно із  
77,2 ± 9,7 балами на початку дослідження. Так, 
статистична обробка результатів тестування в 
контрольній групі також показує значущі резуль-
тати (p<0,05) за всіма показниками, окрім дина-
мометрії, що свідчить на користь традиційного 
реабілітаційного втручання.

Динаміка досліджуваних показників у паці-
єнтів основної групи була більш виражена. Так, 
середній показник інтенсивності болю за шкалою 
ВАШ знизився з 6,3 ± 1,1 бала до 1,7 ± 0,5 бала;  
середній показник динамометрії збільшився 
з 35,8 ± 5,2 кг до 48,8 ± 1,9 кг; показник ММТ 
м’язів розгиначів збільшився з 2,63 ± 0,2 бала 
до 4,8 ± 0,4 бала, а показник за опитувальником 
PRTEE становив 31,2 ± 5,6 бала наприкінці порів-
няно із 79,7 ± 9,5 балами на початку дослідження. 
Порівняльний аналіз динаміки отриманих показ-
ників основної та контрольної груп наведено  
в таблиці 1.

Таблиця 1
Порівняльний аналіз досліджуваних 

показників основної та контрольної груп 
наприкінці дослідження

Функціональний 
тест

Основна 
група

Контрольна 
група Р

ВАШ, см 1,7 ± 0,5 2,9 ± 0,2 <0,05
Динамометрія, кг 48,8 ± 1,9 42,3 ± 2,3 <0,05

ММТ extensor, бали 4,8 ± 0,4 3,8 ± 0,2 <0,05
PRTEE, бали 31,2 ± 5,6 46,4 ± 4,1 <0,05

Порівняльний аналіз отриманих показни-
ків наприкінці дослідження показав що рівень 
болю за шкалою ВАШ в основній групі становив  
1,7 ± 0,5 бала порівняно з 2,9 ± 0,2 балами в  
контрольній. Показник динамометрії в основній 
групі був на рівні 48,8 ± 1,9 кг порівняно із 42,3 ± 2,3 кг  
у контрольній. Результати ММТ наприкінці 
дослідження в основній та контрольній групі ста-
новили 4,8 ± 0,4 бала та 3,8 ± 0,2 бала відповідно.
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Сума балів за шкалою PRTEE в основній групі 
наприкінці дослідження була на рівні 31,2 ± 5,6 бала,  
а в контрольній – 46,4 ± 4,1 бала. Статистичний 
аналіз отриманих результатів доводить значущу 
різницю між показниками двох груп (p<0,05).

Висновки. Статистично значущі результати 
дали нам змогу рекомендувати розроблену про-
граму реабілітації для відновлення осіб з лате-
ральним епікондилітом. Проведене дослідження 
має практичне значення. Розроблена програма 

може застосовуватися для відновлення осіб з 
латеральним епікондилітом як у державних уста-
новах, так і в приватних реабілітаційних центрах. 
Детально проаналізувавши не тільки отримані 
результати, а й відгуки пацієнтів щодо комфорту 
проведення фізіотерапевтичних втручань, ми від-
мітили таки переваги, як знеболювальний ефект 
після кожного втручання, економія часу, проведе-
ного в лікарні, індивідуальний підхід та увага на 
кожному етапі реабілітації.
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