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Аннотация. Актуальность данной темы обусловлена тем фактом, что эпикондилит локтевого 

сустава относительно часто встречается у спортсменов, занимающихся теннисом, гольфом и 

видами, связанными с метаниями и бросками. При выборе метода лечения учитывают несколь-

ко факторов: степень дисфункции локтевого сустава; характер изменения мышц и сухожилий в 

зоне предплечья и кисти, а также возможность продолжения спортивной карьеры. Как правило, 

в случае возникновения латерального и медиального эпикондилита у спортсменов выбор дела-

ют в пользу хирургического лечения, после которого конечность жестко фиксируют на 2-3 не-

дели. Локтевой сустав крайне чувствителен даже к кратковременной иммобилизации, которая 

может повлечь за собой тугоподвижность. Поэтому во избежание развития контрактуры локте-

вого сустава показано раннее начало курса постоперационных восстановительных мероприятий, 

проводимых уже на иммобилизационном этапе. Авторами статьи была предпринята попытка 

разработать содержание курса физической реабилитации спортсменов 25-30лет, перенесших 

хирургическое лечение эпикондилита для периодов абсолютной и относительной иммобилиза-

ции, и экспериментально обосновать ее эффективность. Для оценки эффективности разработан-

ного курса физической реабилитации были использованы тесты, определяющие функциональ-

но-двигательное состояние предплечья прооперированной руки; полученные исходные и итого-

вые данные были сравнены. 

Ключевые слова: латеральный и медиальный эпикондилит, физическая реабилитация, 

физические упражнения, функционально-двигательные тесты 
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Abstract The relevance of this topic is due to the fact that elbow joint epicondylitis is relatively 

common among athletes engaged in tennis, golf and species associated with throwing and throwing. 

When choosing the treatment method, several factors are taken into account: degree of elbow joint 

dysfunction; character of change of muscles and tendons in the zone of forearm and hand, as well as 

possibility of continuation of sports career. As a rule, in case of athletes' lateral and medial 

epicondylitis the choice is made in favor of surgical treatment, after which the limb is rigidly fixed 

for 2-3 weeks. The elbow joint is extremely sensitive even to short-term immobilization, which can 

lead to high mobility. Therefore, in order to avoid the development of elbow joint compression, the 

early beginning of the course of postoperative recovery measures carried out at the immobilization 

stage is necessary. We tried to develop the content of the course of physical rehabilitation of 25-30 

years old athletes who underwent surgical treatment of epicondylitis for periods of absolute and rela-

tive immobilization, and experimentally justify its effectiveness. To assess the effectiveness of the 

developed physical rehabilitation course, we used  tests to determine the functional-motor state of the 

forearm, operated arm; compared the obtained initial and final data. 

Keywords: lateral and medial epicondylitis, physical rehabilitation, physical exercises, functional-

motor tests 
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ВВЕДЕНИЕ. Эпикондилит представляет 
собой дегенеративно-дистрофический процесс 
в месте прикрепления мышц к наружному (ла-
теральный эпикондилит) или внутреннему 
(медиальный эпикондилит) надмыщелку пле-
чевой кости. Как правило, данное заболевание 
развивается в возрасте 25-45 лет у людей, дея-
тельность которых связана с постоянным по-
вторением одних и тех же однообразных дви-
жений. Особую категорию, страдающих дан-
ным заболеванием, составляют спортсмены, 
занимающиеся теннисом, метательными вида-
ми легкой атлетики, борьбой, гольфом [1; 2]. 

При выборе метода лечения учитывают 
несколько факторов: степень дисфункции лок-
тевого сустава; характер изменения мышц (су-
хожилий) в зоне предплечья и кисти, а также 
возможность продолжения спортивной карье-
ры. Как правило, в случае возникновения лате-
рального и медиального эпикондилита у 
спортсменов выбор делают в пользу хирурги-
ческого лечения. В последнее время хирурги 
отдают предпочтение артроскопической тех-
нике оперативного лечения медиального эпи-
кондилита [3; 4]. 

После операции руку иммобилизируют 
гипсовой лангетой на 1-2 недели, которая сни-
жает натяжение мышц. При этом важно отме-
тить, что локтевой сустав – один из наиболее 
сложных суставов в анатомическом и функ-

циональном отношениях, весьма чувствителен 
к иммобилизации и сравнительно быстро ста-
новится тугоподвижным. Однако, при исполь-
зовании средств восстановительной терапии на 
ранних этапах, таких как лечебная физическая 
культура и физиотерапевтические методы, сра-
зу после операции делает возможным продол-
жение спортивной карьеры и возвращение к 
привычной трудовой деятельности [5]. Следо-
вательно, при травмах локтевого сустава физи-
ческая реабилитация всегда выходит на пер-
вый план.  

Данные обстоятельства предопределили 
цель исследования – разработка содержания 
курса физической реабилитации для периодов 
абсолютной и относительной иммобилизации 
спортсменов 25-30 лет, перенесших хирурги-
ческое лечение эпикондилита.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВА-
НИЯ. После проведения артроскопии накла-
дывается гипс на 10-14 дней. Данный срок оп-
ределяет время иммобилизационного этапа, 
который делится на два периода – абсолютной 
и относительной иммобилизации. При артрос-
копической технике хирургического лечения 
«локтя гольфиста» и «локтя теннисиста» пери-
од абсолютной иммобилизации длится 3-4 дня, 
относительной – 10-14 дней [6]. 

Реабилитационные занятия на иммобили-
зационном этапе в период абсолютно иммоби-
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лизации начинались уже на второй день после 
наложения гипсовой лонгеты, основным со-
держанием которых являлись 10-15-минутные 
занятия лечебной физкультурой (частота про-
ведения – 2-3 раза в день). 

Лечебная физкультура включала проведе-
ние дыхательных и общеразвивающих упраж-
нений, упражнений для свободных от гипса 
суставов пальцев и плечевого сустава проопе-
рированной руки, лечение положением.  
В этот период во время занятий конечность от 
иммобилизации освобождать нельзя.  

В периоде абсолютной иммобилизации 
содержание занятий лечебной физической 
культуры выглядело следующим образом. За-
нятие начиналось с дыхательных упражнений: 
на глубокое дыхание, на обучение умению со-
гласовывать дыхание с различными движе-
ниями, на осуществление правильного дыха-
ния, на правильное дыхание. Тренировка ды-
хания осуществлялась в различных исходных 
положениях: сидя, стоя, лежа с различными 
положениями рук, ног, с преобладанием выдо-
ха над вдохом. Дыхательные упражнения про-
должали выполнять при переходе к комплексу 
общеразвивающих упражнений. При выполне-
нии ОРУ произвольно изменяли глубину и 
темп дыхания в соответствии с характером 
движений.  

Общеразвивающие упражнения данного 
периода представляли собой различные виды 
ходьбы и бега: ходьба на месте (в среднем 
темпе, до 2-3 мин.), легкий бег на месте (1-1,5 
мин.), ходьба с подниманием рук и ног, согну-
тых в коленях (1 мин.). 

После окончания занятия, во время отды-
ха, для уменьшения отека конечности и боле-
вых ощущений назначалось лечение положе-
нием, которое улучшает крово- и лимфообра-
щение.  

Особое значение в период абсолютной 
иммобилизации имеет изометрическое напря-
жение мышц плеча и предплечья, так как при 
фиксации гипсом локтевого сустава наиболее 
чувствительны к атрофии мышцы именно этой 
области [2; 6]. Поэтому мы обучали спортсме-
нов ритмическому напряжению и расслабле-
нию мышц плеча и предплечья, которые необ-
ходимо осуществлять за счет сгибательно-
разгибательных движений в пальцах кисти.  

При осуществлении восстановительных 
мероприятий мы строго соблюдали следующее 
правило: резкие раздражения в области про-
оперированного локтевого сустава, например, 
механические – массаж, редрессации – насиль-

ственное устранение контрактуры с помощью 
гипсовых повязок, приборов и аппаратов, теп-
ловых процедур высокой температуры и др., 
могут усилить контрактуру и стимулировать 
патологические изменения в тканях [7]. 

В период относительной иммобилизации 
основная задача лечебной физической культу-
ры – постепенное восстановление подвижно-
сти сустава и нормализация функции мышеч-
ного аппарата конечности. Во время реабили-
тационных занятий гипс снимали. Испытуемые 
выполняли различные движения пальцами в 
лучезапястном суставе, пронацию и супина-
цию предплечья, сгибание и разгибание в лок-
тевом суставе. Параллельно необходимо стре-
мится к хорошему расслаблению мышц без 
сильных болевых ощущений. С этой целью 
упражнения, выполняемые прооперированной 
рукой, мы проводили в ванночке с теплой во-
дой (34-36°С).  

Выполнение движений в локтевом суставе 
проводили в облегченных условиях: сидя на 
стуле, руки на гладкой поверхности стола. 
Данное условие позволяло уменьшить трение 
при выполнении упражнений прооперирован-
ной конечностью. Длительность занятий ЛФК 
после артроскопии локтевого сустава в перио-
де относительной иммобилизации составляла 
30 мин. Вводная часть (5-7 мин.) включала уп-
ражнения на движения пальцев кисти, разги-
бание и разгибание в локтевом суставе. Уп-
ражнения выполнялись синхронное двумя ру-
ками и поочередно. 

Основная часть (15-20 мин.) проводилась 
также сидя на стуле, руки на столе: сгибание и 
разгибание предплечья, супинация и пронация 
в прооперированном суставе, давление паль-
цами кисти на поверхность стола, вращатель-
ные движения в лучезапястных суставах по ча-
совой стрелке и против, качательные и маятни-
кообразные движения со сгибанием и 
разгибанием в локтевом суставе и т. д. 

Заключительная часть (5-10 мин.) включа-
ла упражнения на сжимание пальцев в кулак с 
последующим расслаблением, сведение и раз-
ведение прямых пальцев кисти в стороны, 
удержание в максимально разогнутом положе-
нии локтевого сустава до первых болевых 
ощущений и т. д. 

Как мы не раз говорили, во время абсо-
лютной иммобилизации массаж поврежденно-
го локтевого сустава противопоказан. Возмож-
но только массирование мышц спины, здоро-
вой конечности и травмированной конечности 
выше или ниже сустава. В конце периода отно-
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сительной иммобилизации в комплекс физиче-
ской реабилитации можно включать 10-15 – 
минутные сеансы очень щадящего массажа 
сустава, курсом 10-15 процедур. Основная цель 
массажа – ускорение рассасывания кровоиз-
лияния, восстановление объема движений, 
предупреждение атрофии мышц, укрепление 
сумочно-связочного аппарата [5; 6]. 

Курс физиотерапевтических процедур при 

любых формах эпикондилита локтевого суста-

ва – обязательная составляющая часть физиче-

ской реабилитации [8]. В качестве методов ис-

пользуются ультрафонофорез, диадинамотера-

пия, магнитотерапия и ударно-волновая 

терапия. 
Для оценки эффективности разработанно-

го нами постоперационного курса физической 
реабилитации, проводимого на иммобилизаци-
онном этапе, было проведено диагностическое 
исследование, наглядно демонстри-рующее 
двигательно-функциональное состояние по-
врежденной конечности от локтевого сустава 
до пальцев кисти испытуемых до и после вос-
становительных мероприятий. 

В качестве диагностических методов для 

оценки двигательно-функционального состоя-

ния всех испытуемых, мы выбрали тесты, оп-

ределяющие подвижность и состояние мы-

шечных групп травмированного локтевого 

сустава. В исследовании приняла участие 

группа спортсменов (легкоатлеты, борцы и 

теннисисты) в количестве 5 человек, перенес-

ших артроскопию локтевого сустава с целью 

лечения эпикондилита. По полу, возрасту, дли-

тельности заболевания и тяжести клинических 

проявлений реабилитируемые были сопоста-

вимы. Первое тестирование, которое было 

проведено в апреле 2019 г., выявило исходные 

показатели функционального состояния локте-

вого сустава испытуемых, второе – после 

окончания проведения педагогического экспе-

римента в мае 2019 г., что позволило нам опре-

делить итоговые показатели. Затем результаты, 

полученные до и после педагогического экспе-

римента, были сравнены.  

Основной целью иммобилизационного 

этапа после артроскопии эпикондилита локте-

вого сустава является предохранение локтево-

го сустава от развития контрактуры. Поэтому 

для определения степени подвижности руки в 

данной области (сгибание и разгибания пред-

плечья) мы использовали метод гониометрии, 

результат оценивался в градусах [9]. После 

окончания курса вновь провели тестирование, 

полученные результаты сравнили (табл. 1 и 2). 
3 

Таблица 1 
Исходные и итоговые показатели объема движений при сгибании в локтевом суставе, 

полученные с помощью гониометра (в градусах) 

Table 1 

Initial and final elbow flexion volume values obtained with the help of a goniometer (in degrees) 

 

ФИО испытуемого 

Examinee's full name 

Исходные показатели 

Initial indicators 

Итоговые показатели 

Totals 

Разница, % 

Difference, % 

А.К. 120 90 25,0 

В.Н. 130 90 30,8 

Д.И. 120 95 20,8 

А.Ю. 125 105 16,0 

С.А. 135 100 25,9 

 
Так как иммобилизация локтевого сустава 

непременно влечет за собой потерю силы 

групп мышц поврежденной конечности, то 

проведение контроля с помощью динамомет-

рии является необходимым [10]. Мы проводи-

ли данный тест на поврежденной конечности 

до и после проведения разработанного нами 

курса реабилитации. Результаты представлены 

в таблице 3. 
При разработке содержания курса физи-

ческой реабилитации на иммобилизационном 

этапе после артроскопии эпикондилита локте-
вого сустава мы учли одно из наиболее серь-
езных сопутствующих двигательных откло-
нений – нарушения мелкой моторики, встре-
чающееся в 90 % случаев у людей, 
переживших хирургическое вмешательство на 
локтевом суставе. С этой целью мы проводи-
ли тест «Шахматы», суть которого заключа-
лась в расстановке шахматных фигур на вре-
мя в соответствии с правилами, находящихся 
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в хаотичном порядке, на доску [9]. Результаты 
приведены в таблице 4.  

Таким образом, опираясь на данные таб-
лиц, можно констатировать прирост показа-
телей во всех проведенных тестах. 

ОБСУЖДЕНИЕ. Прежде чем начать опи-

сание полученных результатов, необходимо 

знать, что в здоровом локтевом суставе сгиба-

ние возможно до угла около 40°.  

Как видно из результатов таблицы, угол 

сгибания в локтевом суставе после проведе-

ния реабилитационного курса в периоде отно-

сительной иммобилизации, уменьшился у 

всех испытуемых. Отмечается улучшение ре-

зультата в пределах 16,0-30,8 %. 
Таблица 2 

Исходные и итоговые показатели объема движений при разгибании в локтевом суставе,  

полученные с помощью гониометра (в градусах) 

Table 2 

Initial and final values of the volume of movements during the extension in the elbow joint,  

obtained with the help of a goniometer (in degrees) 

 

ФИО испытуемого 

Examinee's full name 

Исходные показатели 

Initial indicators 

Итоговые показатели 

Totals 

Разница, % 

Difference, % 

А.К. 240 210 12,5 

В.Н. 230 215 6,5 

Д.И. 240 220 8,3 

А.Ю. 235 220 6,4 

С.А. 225 210 6,7 

 

Таблица 3 

Исходные и итоговые показатели динамометрии, кг 

Table 3 

Initial and final dynamometry indicators, kg 

 

ФИО испытуемого 

Examinee's full name 

Исходные показатели 

Initial indicators 

Итоговые показатели 

Totals 

Разница, % 

Difference, % 

А.К. 2 10 400 

В.Н. 3 12 300 

Д.И. 4 11 233 

А.Ю. 3 12 300 

С.А. 2 9 350 

 

Таблица 4 

Исходные и итоговые показатели в тесте «Шахматы»,  

направленные на выявление нарушений мелкой моторики, с 

Table 4 

Initial and final figures in the Chess test, aimed at detection of violations of fine motor science, c 

 

ФИО испытуемого 

Examinee's full name 

Исходные показатели 

Initial indicators 

Итоговые показатели 

Totals 

Разница, % 

Difference, % 

А.К. 5 11 120 

В.Н. 2 8 300 

Д.И. 3 10 233 

А.Ю. 4 10 150 

С.А. 2 9 350 

 

Что касается показателей объема движе-

ний при разгибании в локтевом суставе (нор-

ма достигает 180°), то мы вновь может кон-

статировать рост результатов, который со-

ставляет 6,4-12,5 %. 

Показатели динамометрии, полученные 

после проведения формирующего педагоги-

ческого эксперимента, улучшились у всех ис-

пытуемых в 2-4 раза, а именно, до начала реа-

билитационного курса относительной иммо-
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билизации средний показатель динамометрии 

составлял 2,8 кг, а после – 10,8 кг. 
 
Результаты тестирований мелкой мотори-

ки испытуемых наглядно демонстрируют 
прирост показателей в данном контрольном 
упражнении, что в очередной раз подтвержда-
ет благоприятное воздействие разработанного 
комплекса восстановительных мероприятий – 

прирост показателей в 2-4,5 раза. Таким обра-
зом, результаты сравнительного анализа по-
зволяют констатировать эффективность раз-
работанного содержания курса физической 
реабилитации после хирургического лечения 
латерального и медиального эпикондилита в 
абсолютном и относительном периоде иммо-
билизационного этапа. 
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