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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Захворювання і травми ліктьового суглобу за 

поширеністю серед населення становить приблизно від 1 до 3%. 

Захворюваність становить 4-7 випадків на 1000 населення в рік. [4]. Хворіють 

частіше особи у віці від 35 до 50 років. За статистичними даними 

захворювання і травми  ліктьового суглобу зустрічається в 7-10 разів частіше 

ніж медіальний [1]. За Міжнародною класифікацією хвороби захворювання і 

травми  кодується МКХ 10 (М 77.2.).  

До характерних ознак хвороби відносять різкий біль, який виникає при 

виконанні розгинальних рухів, обертальних та хватальних. Серед причин 

виникнення захворювання і травм ліктьового суглобу наводяться 

довготривалі статичні надмірні навантаження на розгиначі передпліччя, 

вродженні особливості зв’язкового апарату, порушення кровообігу в місці 

захворювання, мікротравми та травми [15]. Найчастіше страждають люди, які 

мають в своїй роботі такі навантаження: масажисти, парикмахерки, 

садівники, столяри та спортсмени, які мають довготривалі навантаження на 

м’язи передпліччя (найчастіше тенісисти) [39].  

 Захворювання викликає негативні симптоми, а саме біль у зовнішній 

частині ліктя, яка іррадіює з передпліччя до міжфалангових суглобів та 

віддає у III і IV пальці руки. Місце кріплення розгиначів на ліктьовому 

суглобі при пальпації дуже болюче, в залежності від стадії захворювання і 

травм  можуть виникати порушення у вигляді слабкості кисті, болі під час 

розгинання та супінації/пронації передпліччя та погіршення якості життя 

хворих [40]. В літературних джерела описані консервативні методи лікування 

захворювань  із використанням фізичної терапії, однак при довготривалій 

хворобі без позитивної динаміки на протязі 12 місяців, буде рекомендоване 

хворим хірургічне втручання [11].  

Проаналізувавши літературні дані було виявлено невелику кількість 

програм фізичної терапії для людей при захворюваннях і травмах ліктьового 
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суглобу, які включають ультразвук з гідрокортизоном, лікувальну 

гімнастику, стретчинг, холодотерапію, кріотерапію, лікувальний масаж, 

магнітотерапію, електрофорез з лікарськими засобами, пелоїдотерапію, однак 

доцільно додати до цих засобів нові, які за останній час добре себе 

зарекомендували у відновленні інших захворювань опорно-руховий апарат 

(ОРА): техніка Малліган, активний стретчинг та кінезіологічне тейпування 

[30]. 

Об'єкт дослідження: функціональний стан верхньої кінцівки у процесі 

фізичної терапії хворих при захворюваннях і травмах ліктьового суглобу.  

Предмет дослідження: зміст та структура програми фізичної терапії 

для осіб при захворюваннях і травмах ліктьового суглобу.  

Мета роботи: розробити програму фізичної терапії при 

захворюваннях ліктьового суглобу та оцінити її ефективність. 

Завдання:  

1. На основі аналізу літератури систематизувати і узагальнити сучасні 

науково-методичні знання і результати практичного досвіду до питань 

фізичної терапії при захворюваннях і травмах ліктьового суглобу. 

2. На основі вивчення взаємозв’язків клінічних, функціональних та 

якості життя, пов’язаних з функцією верхньої кінцівки, виявити основні 

фактори обумовлюючі характер і напрям фізичної терапії при захворюваннях 

і травмах ліктьового суглобу. 

3. Розробити програму та алгоритм дій фізичної терапії при 

захворюваннях і травмах ліктьового суглобу. 

4. Вивчити ефективність реалізованої програми фізичної терапії при 

захворюваннях і травмах ліктьового суглобу на різних рухових режимах. 

Методи дослідження: аналіз вітчизняної та закордонної науково-

методичної літератури та інформаційних джерел; інструментальні методи 

дослідження (огляд, анкетування, пальпація, кистьова динамометрія, 

опитувальник непрацездатності руки та кисті (DASH); шкала оцінки болю за 
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допомогою візуально-аналогової шкали болю (VAS); мануальне – м’язове 

тестування; методи математичної статистики.  

Практичне значення Розроблена програма фізичної терапії при 

захворюваннях і травмах ліктьового суглобу може застосовуватись у 

медичних лікувальних установах, реабілітаційних центрах, санаторіях, 

поліклініках та вищих навчальних закладах для підготовки фізичних 

терапевтів.  

Апробація результатів дослідження. Результати проведених 

досліджень викладенні у доповіді на звітній науковій конференції студентів 

та магістрантів за підсумками науково-дослідної роботи у 2022-2023 році 

(Кам’янець-Подільський, березень, 2024), та засіданнях кафедри фізичної 

терапії та медико біологічних основ фізичного виховання, Кам’янець-

Подільського національного університету імені Івана  Огієнка (2022-2024). 

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

59 сторінках, з яких 53 основного тексту, що  містить 7 таблиць. Дипломний  

проект складається  з переліку умовних позначень, вступу, трьох розділів, 

висновків, списку 55 використаних літературних джерел. 
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ВИСНОВКИ 

 

1 Проведено огляд джерел науково-методичної літератури закордонних та 

вітчизняних авторів з питання фізичної терапії осіб на Захворювання і 

травми  ліктьового суглобу та було виявлено незначну кількість програм 

вітчизняних авторів з даного питання. Було проаналізовано 

епідеміологічну карти захворювання та встановлено, що дане 

захворювання часто зустрічається у людей працездатного віку, це 

пов’язано з поширенням та популярністю професій, які викликають 

епікондиліт ліктьового суглобу. Розглянуті механізми розвитку 

захворювання, наведені види та класифікація. Охарактеризовані 

симптоми, методи діагностики та лікування захворювання. 

2 На основі проведеного літературного дослідження були розглянуті 

порушення, які виникають у хворих на Захворювання і травми  

ліктьового суглобу та обрані методи обстеження хворих: візуально-

аналогової шкали болю (VAS), мануально-м’язове тестування м’язів 

задіяних в патологічний процес, кистьову динамометрію та 

опитувальник непрацездатності руки та кисті (Disability of theArm 

Shoulder and Hand Outcome Measure –DASH). 

3 Нами були поставленні після обстежень хворих на Захворювання і 

травми  ліктьового суглобу короткострокові та довгострокові SMART-

цілі, на основі них була розроблена програма фізичної терапії, яка 

включала: щадний руховий режим (кінезотерапію, кінезіологічне 

тейпування, техніку Малліган, когнітивну-поведінкову терапію, ударно-

хвильову терапію; щадно-тренуючий руховий режим (включав всі 

методи попереднього режиму, стрейтчинг, кінезіологічне тейпування 

збільшувалась тривалість занять); тренуючий руховий режим був 

направлений на зміцнення м’язів згиначів та розтягнення розгиначів, 

додавалися вправи з резиною стоячи, постізометрична релаксація, 

лікувальний масаж комірцевої зони та верхніх кінцівок. 
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4 За результатами програми фізичної терапії для осіб з захворюваннями 

ліктьового суглобу ми отримали покращення функціонального стану 

ліктьового суглобу  та довели ефективність розробленої програми. 

.   
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