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SCHORZENIA W OBREBIE STAWU LOKCIOWEGO.
LOKIEC TENISISTY - SCHORZENIE I WSPOLCZESNE METODY
LECZENIA
DISEASES WITHIN THE ELBOW JOINT. TENNIS ELBOW - CONDITION
AND MODERN METHODS OF TREATMENT

Siminska Joanna, Pietkun Katarzyna, Ogurkowski Karol, Stocka Joanna,

Dejewska Jolanta, Nowacka Krystyna, Hagner Wojciech

Katedra i Klinika Rehabilitacji Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Streszczenie

Wedtug najnowszych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia zauwazyé nalezy, iz ze wéréd wszystkich obrazen ukladu
mig¢$niowo-szkieletowego prawie potowa to urazy tkanek migkkich (wraz ze $ciggnami i wigzadtami), ktére czgsto prowadza one do
powstawania przewleklych dolegliwo$ci boélowych, ograniczenia ruchomoéci a nawet niepetnosprawnosci. Ciagly rozw6j medycyny oraz
postep technologiczny umozliwiajg lepsze poznanie schorzen uktadu mig$niowo-szkieletowego, ale réwniez znalezienie najlepszych
sposoboéw kompleksowej rehabilitacji. Jednym z obecnie najczestszych urazéw jest zapalenie nadklykcia bocznego kosci ramiennej,
popularnie zwane ,Jlokciem tenisisty”. Pacjent z tym schorzeniem zglasza si¢ z odczuwanym bdlem, ktéry jest spowodowany
zwyrodnieniem w okolicy $ciggna prostownikow. Omoéwiono rowniez najczgstsze urazy, ktore dotycza stawu tokciowego.

Obecnie mozemy wyr6zni¢ kilka metod leczenia schorzenia zapalenia nadktykcia bocznego ko$ci ramiennej m. in. polegajace na
ostrzykiwaniu miejsca sprawiajacego bol: petna krwia, sterydami oraz ptukanymi plytkami krwi. Ponadto mozemy stosowaé takze terapie¢

falami uderzeniowymi oraz zabieg koblacji topaz.

Stowa kluczowe: lokieé tenisisty, leczenie, dolegliwosci bolowe nadklykcia bocznego
kos$ci ramiennej.

Abstract

According to the latest World Health Organization data that should be noted that among all the injuries of the musculoskeletal
system, nearly half of the soft tissue injuries (along with the tendons and ligaments), which often lead to the formation of chronic pain
disorders, limitation of movable property and even disability. The continuous development of the medicine and technological advances make
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it possible to better know the conditions of the musculoskeletal system, but also to find the best ways for comprehensive rehabilitation. One
of the currently most common injuries is inflammation of the lateral epicondyle of the humerus, commonly referred to as "tennis elbow". A
patient with this condition shall be reported with felt pain, which is caused by degeneration of the extensor tendons in the area. Also
discusses the most common injuries that affect the elbow joint. Now we can distinguish a number of treatments for diseases of inflammation
of the lateral epicondyle of the humerus, among others, consisting of injections space causing pain: full blood, steroids and washed platelets.
In addition, we can also be used with shock wave therapy and treatment coblation topaz.

Keywords: tennis elbow, treatment, humeral lateral epicondyle aches and pains.

Pojecie ,,lokcia tenisisty”

»Lokie¢ tenisisty” to nazwa zapalenia nadklykcia bocznego kosci ramiennej w miejscu
przyczepu blizszego prostownikow nadgarstka. [1]
Przyczyny
Na podstawie analizy opublikowanych wieloosrodkowych badan zdecydowana wickszos¢
pacjentow z zapaleniem nadktykcia bocznego to osoby w grupie wiekowej od 30 do 55 lat.
Dane badan epidemiologicznych wskazuja, ze zapadalno$¢ na ,,lokiec tenisisty” wynosi 1-2%,
natomiast chorobowo$¢ dotyka 2,5% calej populacji[12]. Dotyczy to gtéwnie osob ze stabym
wytrenowaniem mig¢sni. Od 10 do 50 % osoéb, ktére regularnie uprawiajg sport odczuwa
problemy z fokciem tenisisty o r6znym nasileniu na pewnym etapie swojej kariery. [24]
Wsrod osob ze schorzeniem zapalenia nadklykcia bocznego, nie grajacych w tenisa
przyczyny znajduja si¢ wsrod powtarzania ruchéw zginania lub prostowania oraz pronacji
1 supinacji oraz powtarzajgcego si¢ przecigzenia. Do tych przecigzen dochodzi podczas
prostych, codziennych czynno$ci takich jak np. : uzywania $rubokrgtu, unoszenia ciezkich
przedmiotow. Ponadto takie powtarzalne obcigzenia zauwazalne sa w pewnych grupach
zawodowych tj.: masazysci, stomatolodzy czy skrzypkowie[1,2]. Dodatkowo schorzenie
moze wystepowac lub nasila¢ si¢ podczas gry w golfa, baseball, kregle, prace w ogrodzie,
grabienie liSci 1 innych powtarzajacych czynnosci[1,2].
Badanie
W fizjoterapii mozemy positkowac si¢ kilkoma rodzajami badan schorzenia tokcia tenisisty.
Pierwszym testem funkcjonalnym jest zginanie nadgarstka wbrew oporowi, ktoremu moze
towarzyszy¢ bol bezposrednio nad srodkowym punktem nadklykcia bocznego. Drugi test jest
tzw. proba Milla. Polega na pelnym zgieciu nadgarstka i palcow. Jezeli podczas
wykonywania tej czynno$ci pojawi si¢ bol moze to oznaczaé schorzenie tokcia tenisisty.
Kolejnym badaniem jest tzw. proba Maudsley'a. Podczas tego testu nalezy wyprostowac

tokiec¢ i prostowac z oporem trzeci palec w stawie srodreczno-paliczkowym[1,3,4].
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Objawy schorzeniem zapalenia nadklykcia bocznego

Objawy, ktore sugeruja schorzenie takie jak zapalenie nadklykcia bocznego to przede
wszystkim odczuwanie bélu po bocznej stronie stawu tokciowego. Bardzo czgsto pacjenci
zglaszaja ~ rowniez tkliwo$§¢ w czasie opukiwania oraz przeprowadzania badania
palpacyjnego. Oprocz tych objawdw pojawia sie¢ réwniez pewne ostabienie sity mieéni.
Podczas wykonywania ruchu wyprostu nadgarstka obserwuje si¢ nasilanie si¢ bolu, podobnie
jak podczas wykonywania skrgcania przedramienia na zewnatrz. Chorzy skarzg si¢ rOwniez
na trudnosci podczas wykonywania codziennych czynnosci, tj. podnoszenia do ust szklanki

z woda czy podawanie reki na przywitanie[2,3,28].

Diagnostyka
W pelnej diagnostyce schorzenia zapalenia nadktykcia bocznego wskazane jest wykonanie
nastepujacych badan:

e RTG - radiologiczne,

e USG - ultrasonografia,

e MRI - magnetyczny rezonans jadrowy,

e EMG - elektromiografia. [25]

a) RTG
Badanie radiologiczne, cechuje si¢ bezbolesnoscia i nieinwazyjno$cia. Podczas RTG
przeswietla si¢ fokie¢ promieniami rentgenowskimi. Elementy ciata ludzkiego charakteryzuja
si¢ inng absorbcja promieni X, dzigki czemu widoczne s3 kosSci, ktore sa najbardziej
widocznymi  strukturami, za§ tkanki migkkie sg mniej zauwazalne i ciemniejsze[25].
Zazwyczaj wykonuje si¢ dwa zdjecia rentgenowskie w projekcjach : AP i boczne obu
stawOw tokciowych, poniewaz konieczne jest poréwnanie ich ze sobg. W diagnostyce
badanie to ma na réwniez na celu wykluczenie innych schorzen tj.: urazow, zwapnienia,
zmian zwyrodnieniowych czy cial wolnych w miejscu nadktykcia bocznego . [25]

b) USG
Ultrasonografia - jedna z najczgs$ciej przeprowadzanych badan. Jest to bezpieczny,
bezinwazyjny 1 bezbolesny sposdb obrazowania narzadow wewngtrznych pacjenta. Badanie
USG okresla wielko$¢, ksztatt czy potozenie wzgledem siebie elementéw anatomicznych,
ale réwniez unaczynienie czy strukture danych organéw[26]. Badanie ultrasonograficzne
umozliwia obrazowanie powaznych zmian struktury $ciggnistej migsni. W schorzeniu tokcia
tenisisty pozwala potwierdzi¢ zmiany zwyrodnieniowo-degeneracyjne. [26]

C) magnetyczny rezonans jadrowy
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Pozwala naobrazowanie wngtrza ciata pacjenta. Dzigki wiasciwo$ciom magnetycznym
ludzkich organizmow skaner magnetycznego rezonansu jadrowego jest w stanie wykonad
szczegotowe zdjecia. Podczas badania pacjent jest w pozycji lezacej, znajduje si¢ na
ruchomym t6zku 1 nastepnie wsuwany jest do skanera[29]. Magnetyczny rezonans jagdrowy
pozwala na doktadne zlokalizowanie oraz okreslenie charakteru patologii w obrebie stawu

tokciowego. [26,29]

Najczestsze urazy stawu lokciowego (patologie)

W stawie tokciowym jak i jego okolicach moga wystepowaé rdzne patologie. Do tych
patologii bedziemy zaliczali patologie:

e Urazowe

e nieurazowe

e powiktania pourazowe. [2,19]
Do patologii urazowych kwalifikujemy : zlamania, zwichni¢cia, uszkodzenia tkanek
migkkich oraz zapalenia pourazowe. [1,4,5]
Patologie nieurazowe sg to : zwyrodnienia stawu tokciowego, zapalenie kaletek, tokiec
tenisisty, tokie¢ golfisty, zapalenie faldow maziowych czy uszkodzenie nerwu tokciowego.
Do powiktan pourazowych zaliczamy: zwtoknienia stawu oraz ciata wolne w stawie. [19]

Uszkodzenie nerwu tokciowego okreslane rowniez jako neuropatia. Nerw tokciowy
przebiega w bruzdzie znajdujacej si¢ na tylnej powierzchni nadktykcia przysrodkowego kosci
ramiennej. Anatomicznie lezy on bezposrednio pod skorg mozna go tatwo wyczu¢. W chwili
doznawania r6znych urazow kosci ramiennej moze dojs¢ do podraznienia nerwu. Neuropatia
objawia si¢ bolem i mrowieniem przedramienia po stronie przysrodkowej. [2,5,19]

ZwlOknienia stawu okreslane jest rowniez jako artofibroza. Najczesciej zwtdknienie
wystepuje jako konsekwencja stanu zapalnego i urazu. W przypadku wystgpienia artofibrozy
niezbedny jest zabieg chirurgiczny, aby przywroci¢ petny zakres ruchu w stawie tokciowym.
[2.4]

Ciala wolne okreslane sg to elementy takie jak: fragmenty ztuszczonej chrzastki badz
kosci, ktore mogg znajdowac si¢ w przestrzeni stawowej. W przypadku wystepowania ciat
wolnych w stawie ruch pomiedzy powierzchniami stawowymi jest blokowany i pojawia si¢
charakterystyczny ostry bol. Jezeli ten bdl pojawia si¢ regularnym nalezy chirurgicznie

usung¢ ciato ze stawu[5,19].
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Zwyrodnienia stawu tokciowego okreslaja wszystkie zmiany degeneracyjne
powierzchni stawowych oraz otaczajacych je tkanek. Utrata sprawno$ci stawu jest
konsekwencja wystapienia zmian degeneracyjnych. Jezeli objawy te pojawiaja si¢ bez
uchwytnej przyczyny to nazywamy je pierwotnymi, w sytuacji kiedy sg wynikiem powiktan
pourazowych okreslamy je mianem wtdérnych[2,3,19].

Zapalenie Kkaletek to schorzenie, ktore wystepuje w wyniku nadmiernego nacisku
powierzchni stawowych na siebie. Kaletka jest cienkg przestrzenig, ktéra jest zamknigta
btong. Wypehiona jest plynem a takze odpowiada za zmniejszanie tarcia pomig¢dzy
sasiednimi strukturami. W chwili podraznienia kaletki produkuje ona wigcej ptynu, czego
konsekwencja jest jej pogrubienie. Nastepnie staje si¢ ona wrazliwsza na bodzce, tworzac
tym samym obrzek stawu oraz odczuwalny bol. [2,5,19]

Zapalenie nadktykcia bocznego kosci ramiennej zwane rowniez tokciem tenisisty jest
jedna z najczesciej rozpoznawanych patologii, ktore sa zlokalizowane w obrgbie stawu
tokciowego. Patogeneza tego schorzenia opisywana jest jako przecigzenie przyczepu migs$ni
prostownikow nadgarstka. Ma to zwigzek z czgstym ruchem palcéw i1 nadgarstka przy
jednoczesnie zgietym tokciu. Pacjenci opisujg t¢ dolegliwo$¢ jako bol i tkliwosé, ktore
pojawiaja si¢ po bocznej stronie tokcia. [1,2,3,]

Zapalenie nadklykcia przysrodkowego kosci ramiennej okreslane jest rowniez jako
tokie¢ golfisty. Schorzenie to oznacza stan zapalny mieé$ni zginaczy nadgarstka. Przyczep
migsni zginaczy nadgarstka zlokalizowany jest po wewngtrznej stronie stawu tokciowego[1].

Zapalenie faldow maziowych. Ten stan chorobowy jest wynikiem mikrourazéw
stawu tokciowego, ktore z kolei sg konsekwencja mechanizmu wyprostnego podczas
podejmowania aktywnos$ci sportowej lub tez zawodowej. Schodzace si¢ podczas ruchu
powierzchnie stawowe powoduja  tzw. uszczypnigcia fragmentu torebki stawowe;.
W nastgpstwie dochodzi do miejscowego podraznienia i stanu zapalnego, w konsekwencji

powodujacego bol. Niekiedy moze to powodowaé zakleszczenie fatdu torebki. [1,3,4,5]

Leczenie lokcia tenisisty

Leczenie zapalenia nadktykcia bocznego ko$ci ramiennej powinno odbywaé si¢
Z zachowaniem istotnych trzech elementow kompleksowego leczenia.

W pierwszej fazie choroby, kiedy uraz si¢ juz pojawit nalezy przede wszystkim
maksymalnie zmniejszy¢ lub catkowicie wykluczy¢ wszelkie ruchy, ktére powoduja
dyskomfort oraz te, ktore zwigkszaja odczuwanie bolu. Ten etap rehabilitacji moze trwac od

dwoéch do trzech tygodni. W tym czasie zalecane jest zaopatrzy¢ si¢ w gipsowa tuske
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dloniows, ktora zakladana jest w sytuacjach pojawiania si¢ dolegliwosci bolowych oraz
w sytuacjach zmeczenia reki. [2,3]

Kolejnym etapem leczenia jest zastosowanie masazu. Mozna go wykonywaé
samodzielnie z wykorzystaniem kostek lodu, badz tez zastapi¢ go zimnym kompresem. Taki
masaz mozna stosowa¢ go Srednio co trzy lub cztery godziny dziennie. W metodyce zabiegu
nalezy pamigta¢, ze po zakonczeniu masowania bolgcego obszaru, nalezy go wytrze¢ do
sucha. Mozna réwniez zastosowa¢ mas¢, ktéra bedzie posiadata dzialanie przeciwbolowe
i przeciwzapalne. Uzupelnieniem tego leczenia jest terapia niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi, ktore sa maksymalnie selektywne wobec COX-2. Nalezy rowniez
wdrozy¢ odpowiednie formy rehabilitacji, ktore sg uzupetnieniem leczenia. [3,6]

W efekcie wdrozenia kompleksowego leczenia w przeciggu trzech lub czterech
tygodni odczuwany bol w okolicy stawu tokciowego powinien si¢ zmniejszy¢. Jezeli
nastapita poprawa, bol, obrzek zostaly zredukowane to nalezy kontynuowa¢ dotychczasowe
metody. W sytuacji, gdy terapia nie przynosi oczekiwanych skutkow wymagana jest

interwencja specjalisty[12].

Wybrane metody leczenia ,,lokcia tenisisty”

Miejscowe ostrzykiwanie sterydami

Metoda z wyboru leczenia  zapalenia nadktykcia bocznego kosci ramiennej jest
ambulatoryjne podawanie tzw. blokady sterydowej - kortykosteroidowej. Niestety ta metoda
leczenia ma minusy w jej stosowaniu, poniewaz ostrzykiwanie okolicy stawu, blokuje
zakonczenia nerwowe, a osoba poddawana temu zabiegowi nie odczuwa dolegliwosci
boélowych, przez co nie jest w stanie kontrolowaé czynnos$ci, ktoére moga powodowac
dodatkowe uszkodzenia w obrebie stawu. Konsekwencjg tego moze by¢ zwigkszenie zmian
patologicznych w stawie jak rowniez mozliwe jest zerwanie catkowite mig$nia. Stosowanie
kuracji kortykosteroidowej na dziatanie, ktore jest bardzo korzystne dla pacjenta
a mianowicie jest to dziatania przeciwbdolowe i przeciwzapalne. [1,2] Dziatanie to po aplikacji
utrzymuje si¢ przez okoto 6 tygodni, jest to czas, w ktorym pacjent nie zglasza zadnych
dolegliwosci bolowych. Nalezy jednak podczas stosowania tej kuracji uswiadomi¢ pacjenta,
1Z nie jest to metoda, ktéra catkowicie wyleczy te dolegliwos¢, a jedynie czasowo niwelujg
niechciane objawy bolowe. Terapia kortykosteroidami ma na celu zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, do takiego stanu, aby pacjent mégl bez problemu podejmowac uzupetiajace

leczenie rehabilitacyjne. Jednak w schorzeniu takim jak zapalenie nadktykcia bocznego kosci

210



ramiennej 1 podjecie leczenia kortykosteroidami nalezy rowniez mie¢ na uwadze negatywne
skutki jakie moze nie$¢ za sobg ta kuracja. [1,3,6,9] Stosowanie tzw. Blokad ma dziatania
ostabiajace na $ciggna w obrebie stawu, jak réwniez nalezy pamigtac, aby w czasie trwanie
tego rodzaju leczenia nie unieruchamia¢ konczyny, co moze przyczyni¢ si¢ do zwapnien w

tkankach migkkich a w konsekwencji moze to utrudnia¢ dalszy proces rehabilitacji [1].

Terapia Fala Uderzeniowymi (ESWT)
Fala uderzeniowa zwana rowniez od angielskiego skrotu ESWT - Extracorporeal Shock

Wave Therapy. [27] Terapia falg uderzeniowa zaliczana jest do nowoczesnych metod
leczenia kuracji zapalenia ktykcia bocznego kosci ramiennej. ESWT zaliczana jest do metod
terapii pozaustrojowej. Metodyka zabiegu polega na wytworzeniu pod wysokim ci§nieniem
fali uderzeniowej, ktora w nastgpstwie po wykonaniu aplikacji ( przytozenia do leczonej
okolicy) wnika ona w ludzkie cialo na glebokos¢ kilku centymetrow[27]. Dzigki
zastosowaniu ESWT duze znaczenie w metodologii wykonywania zabiegu jest to, iz mozemy
dziata¢ bardzo precyzyjnie w miejscu bolu, a otaczajace tkanki nie sg narazone na dziatanie
fali uderzeniowej. Cisnienie fali uderzeniowej podczas zabiegu wytwarzane jest w granicach
10 do 100 MPa. Energia tych tej fali wytwarzana jest na kilka sposéb :

e elektrohydraulicznie,

o elektromagnetycznie — gdzie wytwarzana jest fala, ktora skierowana jest w miejsce
bolu a nastepnie koncentruje si¢ ona w ognisku wtérnym. Jest to bardzo korzystne,
poniewaz tkanki otaczajace nie zostajg uszkodzone. Ci$nienie fali wytworzonej w
sposob elekromagnetyczny sigga do ok. 5,3 Bara.

e Piezoelektrycznie [ 3,6,27]

a czestotliwo$¢ impulséw waha si¢ w granicach miedzy 1Hz a 8 — 10 Hz. Wedlug
przeprowadzonych i ocenionych badan fala ta moze penetrowac w glab tkanek do 6 cm.

Fale ultradzwickowe wywieraja gléwnie dzialanie przeciwbolowe poprzez stosowanie
ich na receptory zakonczen nerwowych. Jest to spowodowane gwaltownymi zmianami
cisnienia wewnatrz organizmu, ktore wywotujg uderzenia falami ultradzwigkowymi.[6,9,27]
Efekty jakie sa zauwazalne po wykonaniu kilku do kilkunastu zabiegdéw to : rozpuszczone
zostaja zlogi wapniowe W tkankach, dochodzi takze do stymulacji przekaznictwa
komorkowego, poprawione krazenie krwi w tkankach, zauwazalny jest tez korzystny wpltyw
na odtwarzanie si¢ naczyn krwiono$nych w migsniach oraz Sciggnach. Bardzo korzystne
z punktu widzenia pacjenta jak i calego leczenia jest to, iz efekt terapeutyczny fali

uderzeniowej jest niemal, ze natychmiastowy. [27] Niekiedy juz po wykonaniu jednego
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zabiegu ESWT osigga si¢, zadowalajagce wyniki. Jednakze w metodyce wykonywania tego
rodzaju zabiegu wskazane jest wykonanie od 3 do 5 zabiegdéw, ktore powtarzane sa
w tygodniowych odstepach czasu. Najbardziej zadowalajacy jest fakt, iz efekty leczenia sa
widoczne prawie ze natychmiast a ich efekt jest trwaty. Nalezy mie¢ tez na uwadze, ze
stosowanie leczenia za pomoca fali uderzeniowej ESWT, daje oprocz zniesienia dolegliwos$ci
bolowych, korzystne efekty takie jak zwicksza elastyczno$¢ tkanek, pomaga produkowaé
kolagen czy poprawia metabolizm komorek tluszczowych, czy w zwalczaniu cellulitu.
[27]Ponadto kuracja ESWT ma pozytywny wplyw na wyglad naszej skory poprzez

zwigkszenie jej jedrnosci oraz elastyczno$ci[27].

Ostrzykiwanie "pelng krwia"

Metoda ta polega na ostrzykiwaniu stawu objetego procesem zapalnym i dolegliwo$ciami
bolowymi autologiczng krwig pacjenta. Poddajac si¢ tej kuracji od pacjenta pobierane jest
okoto 2 Iub 3 cm krwi zylnej a nastepnie pobrany material biologiczny (krew) jest mieszany
z 1 cm ksylokainy. Uzyskana mieszanina wstrzykiwana jest pacjentowi z dolegliwosciami
bolowymi w obrebie stawu lokciowego podokostnowo. [12]W skutek takiego dziatania
W miejscu wykonania iniekcji powstaje krwiak, ktory ma wplyw na proces gojenia si¢
zmian zapalnych. Je$li przeanalizujemy dostgpne wyniki badan wieloosrodkowych bez
odniesienia si¢ analizy studium przypadku, wszystkie jednoznacznie wskazujg na to, ze
leczenie za pomoca autologicznej krwi ma wplyw na leczenie schorzenia lokcia tenisisty.

Badania wykazaty wiele bardzo pozytywnych wynikéw. [12]

Ostrzykiwanie plukanymi plytkami krwi (PRP)

Pod wzgledem morfotycznym ptytki krwi w uktadzie krwionosnym sa najmniejszymi
elementami. W ich wnetrzu znajduja si¢ biatka — czynniki wzrostu, ktore powoduja
odtwarzanie tkanek, ale takze maja pozytywny wplyw na powstawanie nowych naczyn
krwiono$nych. Ponadto biatka te poteguja zwigkszanie ilosci i réznorodnos¢ komorek, ale
takze intensyfikuja ich przemieszczanie sie. W metodologii pobierania ptytek krwi od
pacjenta nalezy uzy¢ odpowiedniego urzadzenia nazywanego separatorem, ktoéry pobiera
pelng krew od pacjenta, a nastepnie zachodzi proces odwirowania i proces separacji.
W wyniku tego otrzymujemy odpowiednig ilo§¢ osocza bogatego w ptytki krwi, tzw. PRP —
Platelet Rich Plasma. [12]Uzyskany w tym procesie preparat posiada duzo wyzszym stopien
nasycenia w ptytce, niz w obrazie krwi pelnej. Uzyskane w procesie separacji osocze
bogato-ptytkowe  jest podawane pacjentowi poprzez zabieg wykonania zastrzyku,

bezposrednio w miejsce, gdzie wystepuja dolegliwosci. Biatka w osoczu bogato ptytkowym
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majg za zadanie zintensyfikowanie catego procesu leczenia zapalenia ktykcia bocznego
kos$ci ramiennej. Nalezy jednak pamigtaé, iz procedure iniekcji nalezy wykona¢ pod
ultrasonografu, ktory pomaga w dokladnym okre§leniu wtasciwego miejsca wykonania
iniekcji. Metoda ta ma wielu zwolennikéw, poniewaz jest ona catkowicie bezpieczna, jak
roOwniez naturalna, poniewaz w procesie leczenia wykorzystywane sg elementy morfotyczne
krwi pacjenta. Wazne jest réwniez to, iz stosowanie tej metody jest bardzo korzystne, gdyz
moga ja stosowaé osoby uczulone na leki przeciwbolowe. [6,9,12] Metoda ostrzykiwania
plukanymi ptytkami krwi nie wywotuje zadnych uczulen, powiklan czy tez zakazen
wirusowych. Jedyng dolegliwoscia bolowa moze by¢ bol spowodowany  jedynie
w momencie samego uklucia igla jak rowniez dyskomfort moze sprawia¢ moment
wstrzykiwania czynnikOw wzrostu w miejsce schorzenia - zapalenia ktykcia bocznego kosci
ramiennej. [12] Niepokojace z punktu widzenia pacjenta moze by¢ fakt wystgpienia
objawow zwiekszonego ukrwienia, co nie powinno by¢ faktem niepokojacym, poniewaz
dolegliwos$ci te mijaja w przeciagu kilku dni. Waznym elementem jest rowniez fakt, iz osoba
poddana tej terapii nie wymaga zadnej hospitalizacji, a po wykonanej iniekcji moze powrdcic¢
do wykonywania codziennych czynno$ci[11,12]. Efekty kuracji kuracji ostrzykiwania
ptukanymi ptytkami krwi sa zauwazalne dopiero po okoto siedmiu lub o$miu tygodniach.
Wynikiem tego jest zwigzek z czasem trwania procesu gojenia si¢ tkanek. Analiza
dostgpnych badan wieloosrodkowych wskazuje, ze im wigksze stgzenie plytek w koncentracie
tym wigksza skuteczno$¢ dziatania Platelet Rich Plasma. Kompleksowe leczenie zapalenia
klykcia bocznego ko$ci ramiennej - tokcia tenisisty, powinno by¢ w tym czasie, uzupetnione
0 indywidualnie dobrng rehabilitacje, aby przySpieszy¢ przebieg leczenia, szybciej uzyskac
pozytywne efekty, zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe 1 podnie$¢ jako$¢ zycia pacjenta. [12]
Metoda Platelet Rich Plasma jest jedng z innowacyjnych metod uzupehiajacych
kompleksowe leczenie, stosowana zarowno w leczeniu zmian zwyrodnieniowych, jak
réznego typu urazéw. Nalezy jednak pamigtaé, iz przeciwwskazaniem do podjecia
tego typu leczenia jest zdiagnozowanie u chorych chorob krwi, podczas leczenia
antykoagulantami oraz wystepowanie nowotworow. Terapii nie mogg by¢ poddane rowniez
kobiety bedace w ciazy, jak réwniez w czasie laktacji. [11,12]

Zabieg koblacji TOPAZ

Zabieg koblacji TOPAZ jest to zabieg z zakresu elektrochirurgii topaz, ktora wykorzystuje
emitowang energi¢ fal radiowych. Metodyka tego inwazyjnego zabiegu polega na

wykonaniu 2-centymetrowego nacigcia skory pacjenta w obrgbie stawu tokciowego,
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a nastepnie wykorzystuje si¢ sonde — elektrode, za pomoca ktorej wykonuje si¢ siatke
mikronaktué. [15] W zabiegu tym istnieje sposobno$¢ wykorzystania wtasciwosci koblacji,
ktére maja na celu oczyszczanie tkanek migkkich nie tylko tokci i $ciggien, ale roéwniez
stawow kolan, ramion, tokci czy kostek. [15] Zabieg koblacji TOPAZ przebiega od
rozpoczgcia  wykonania 2-centymetrowego nacig¢cia naskorka w miejscu wystepowania
schorzenia, dolegliwos$ci bolowych, tak aby uzyska¢ odpowiedni dostep do samego $ciggna,
jak réwniez do jego najblizszych okolic. Nastgpnie w miejsce schorzenia wykonywany jest
potsekundowy impuls koblacyjny, ktéory umozliwia wykonanie siatki naktu¢, ktore sg
oddalone od siebie w odleglosci okoto % centymetra. W efekcie wykonywania zabiegu przy
pomocy niewielkiej porcji energii fal radiowych, ktére sa skierowane bezposrednio na
zmieniony chorobowo obszar, nieznaczne ilosci tkanki migkkiej zostajg usunigte. Caly proces
zabiegu odbywa si¢ w warunkach miejscowego znieczulenia. [15] Zabieg koblacji TOPAZ
trwa okolo 20 minut. Tak jak w poprzedniej metodzie leczenia zapalenia kiykcia bocznego
kosci ramiennej pacjent nie wymaga dalszej hospitalizacji w szpitalu i moze wrdci¢ jeszcze
tego samego dnia po wykonaniu zabiegu do domu. Zabieg koblacji TOPAZ ma na celu
zapoczatkowanie kompleksowego procesu leczniczego. Dziatanie to jest spowodowane
poprzez bezpieczng reakcje zapalng, dzigki ktorej dochodzi do gojenia si¢ chorej tkanki,
a w efekcie skutkuje poprawa krazenia oraz zmniejszajg si¢ symptomy kliniczne. Ponadto
zabieg koblacji TOPAZ reorganizuje sie¢ unaczynienia w organizmie tworzac w procesie
neowaskularyzacji nowe mikro-naczynia, jak rowniez wazne jest to, iz tworzone s3 VEGF —
czyli grupa waznych bialek, ktore biora udziat w kreowaniu sieci naczyn krwiono$nych.
Zaleta zabiegu zabieg koblacji TOPAZ jest to, iz nie ma ograniczen, mozliwy jest dostep do

kazdej tkanki, ktora objeta jest procesem chorobowym. [15]

Zabieg operacyjny
W momencie, kiedy wszystkie metody leczenia nie przyniosg oczekiwanych rezultatow przez
przynajmniej sze$¢ miesiecy trwania kompleksowego leczenia nalezy zglosi¢ si¢ na zabieg
operacyjny, ktory bedzie miat na celu uwolnienie rozciggna mig¢snia prostownika wspdlnego
palcow. Zabieg operacyjny nalezy do ostatecznej formy leczenia zapalenia nadklykcia
bocznego kosci ramiennej.
W leczeniu zapalenia nadktycia bocznego kosci ramiennej wyrdézniamy dwie metody
operacyjne leczenia tokcia tenisisty:

e Zabieg Hohmanna,

e Zabieg Stucha. [2,4,12]
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Zabieg operacyjny Hohmanna. W swojej metodologii zabiegowej polega on na odcigciu
przyczepu migsnia prostownika w odlegtosci 1 centymetra od nadklykcia kosci ramienne;.
Podczas  wykonywania zabiegu  operacyjnego pacjent jest poddany znieczuleniu
odcinkowemu. Znieczulenie to moze zosta¢ zaaplikowane dozylnio lub przewodowo. Po
zabiegu operacyjnym konczyne goérng pacjenta nalezy unieruchomi¢ za pomoca gipsowej
szyny ramiennej. Nalezy rowniez poinstruowac pacjenta, ze nie powinien jej $ciggaé przez co
najmniej dwa tygodnie od czasu przeprowadzonego zabiegu operacyjnego. Po uptywie okresu
czterech tygodni nalezy rozpocza¢ indywidualne ¢wiczenia rehabilitacyjne operowanego
stawu.[2,12]

Zabieg operacyjny Stucha - kolejny sposob leczenia zapalenia nadktykcia bocznego kosSci
ramiennej. Pacjent podczas trwania zabiegu operacyjnego poddany jest znieczuleniu
odcinkowemu. Cala metodologia zabiegu operacyjnego Stucha polega na wycigciu zardéwno
przyczepu mig$ni jak rowniez okostnej, ktora pokrywa nadktykie¢ boczny. Po
przeprowadzonym zabiegu pacjent przez dwa tygodnie powinien stosowa¢ uruchomienie
konczyny, ktéra poddana zostata zabiegowi. Kompleksowa rehabilitacj¢ mozna rozpoczaé po

okoto 4 tygodniach od operacji[2, 12].

Podsumowanie

Schorzenie zapalenia nadklykcia bocznego ko$ci ramiennej zwane popularnie ,tokieé
tenisisty” jest niekiedy bardzo ucigzliwa dolegliwo$cia, zwlaszcza, kiedy dotyczy reki
dominujacej. Stan ten powoduje niekiedy uniemozliwienie wykonywania codziennych
czynno$ci jak i1 normalnego funkcjonowania w zyciu. Przypadtos¢ ta dotyka nie tylko
sportowcOw czy tez graczy w tenisa, ale dotyczy osob, pracujacych fizycznie, ktorzy czesto
powtarzaja okreslone ruchy. Jednoznaczne stwierdzenie schorzenia jakim jest ,%lokiec¢
tenisisty” mozemy rozpozna¢ po typowych objawach klinicznych jak tez poprzez
wykonywanie dodatkowych uzupetniajacych testoéw funkcjonalnych. Dodatnie wyniki testow
1 prob takich jak : Milla badz Maudaley'a potwierdzaja wystepowanie zapalenie nadktykcia
bocznego kosci ramiennej. Badania te nalezy jednak uzupetlni¢ o wykonanie pelnej
diagnostyki obrazowej — wykonujgc badanie radiologiczne, ultrasonograficzne czy tez
elektromiograficzne. Cate kompleksowe badania w peini potwierdzaja zapalenie w obrgbie
stawu tokciowego ale takze precyzyjnie okreslaja miejsce, w ktérym toczy si¢ stan zapalny.

Obrazowanie i testowanie jest rowniez niezbednym elementem do oceny podjetej rehabilitacji
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jak 1 kompleksowego leczenia. Staw tokciowy, w ktorym toczy si¢ stan zapalny jest stawem
o bardzo skomplikowanej budowie. W sktadowa tego stawu wchodza nastgpujace stawy:
ramienno-tokciowy, ramienno-promieniowy i promieniowo-tokciowy blizszy. Kazdego dnia
konczyna goérna wykonuje szereg powtarzalnych czynnos$ci takich jak : zgiecie, wyprost,
pronacja 1 supinacja przedramienia, jak réwniez zgigcie 1 wyprost nadgarstka. W procesie
planowania kompleksowego leczenia i rehabilitacji nalezy wykluczy¢ inne schorzenia, ktore
mogg toczy¢ sie¢ w stawie tokciowym. Do tych schorzen mozemy zaliczy¢ m.in. zwyrodnienia
stawu tokciowego , zapalenia kaletek, zapalenie nadkiykcia przysrodkowego, zapalenie
faldow maziowych, uszkodzenie nerwu lokciowego, zwldknienie stawu jak rdéwniez
obecno$¢ ciata wolnego. W miar¢ rozwoju nowoczesnych metod leczenia mamy do
dyspozycji szeroki wachlarz kompleksowego leczenia. W pierwszej fazie choroby pacjent jest
w stanie samodzielnie walczy¢ z boélem poprzez samodzielnie wykonywany masaz, ktory
moze wykonywac réwniez za pomoca kostki lodu. Dodatkowo leczenie mozna wspomodc
poprzez stosowanie oktadow z lodu, stosowanie zimnych kompresoéw czy tez uzywanie masci
przeciwbolowych. Przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych moze réwniez
przynies¢ czasowe zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Jezeli mimo stosowania tych
srodkoéw dolegliwosci nie ustgpuja nalezy uda¢ si¢ po pomoc do specjalisty, ktory zaleci
jedna z wyzej wymienionych metod. Ostrzykiwanie sterydami okazuje si¢ by¢ skuteczng
metoda leczenia z wyboru, jednak nalezy pamigtac, ze jest tylko rozwigzaniem czasowym,
poniewaz nie rozwigzuje problemu, a jedynie niweluje ucigzliwy bol w obrgbie stawu
tokciowego. Korzystniejsze 1 zdecydowanie lepsze efekty jak podaja analizy danych
wynikoéw dostepnych badan daje terapia falg uderzeniowa, ktora jest jedng z nowoczesnych
technik leczenia schorzenia tokcia tenisisty. Dodatkowym pozytywnym wynikiem leczenia
dla pacjenta sg uzyskiwane rezultaty, ktore sa zauwazalne juz po jednym zabiegu. Metoda
ostrzykiwania pelng krwig pacjenta jest metoda bardzo bezpieczng , poniewaz pacjent jest
zarowno dawcg jak 1 biorcg , przez co zminimalizowane sg do zera powiktania wynikajace
z chorobami czy tez odrzutami. W porownaniu dostgpnej literatury duzo lepsza skutecznos$¢
w leczeniu schorzenia jakim jest ,,lokie¢ tenisisty” przynosi ostrzykiwanie osoczem bogatym
w plytki krwi. Dobre efekty sa uzyskiwane dzigki specjalnym biatkom, okreslanych jako
czynniki wzrostu, ktdre przyczyniaja si¢ do przyspieszenia procesu gojenia si¢ tkanek.
Metoda z wyboru w leczeniu lokcia tenisisty moze sta¢ si¢ zabieg koblacji topaz, ktory
obecnie zaliczamy si¢ do mini-inwazyjnych zabiegéw operacyjnych. W momencie kiedy
wszystkie metody leczenia zawioda nalezy rozwazy¢ leczenie zapalenia nadktykcia bocznego

za pomocg zabiegow operacyjnych. Obecnie stosowane sg jedynie w sytuacji, kiedy inne
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metody rehabilitacji 1 innych form leczenia nie przyniosty oczekiwanych rezultatow.
Niestety jak kazdy zabieg operacyjny, zabieg w obrebie stawu tokciowego zwigzany jest
rowniez z podaniem pacjenta znieczuleniu odcinkowemu oraz po przeprowadzonej operacji

konieczne jest unieruchomienie konczyny gornej na przynajmniej dwa tygodnie.

Po przeprowadzonej analizie nalezy stwierdzi¢, iz w leczeniu tokcia tenisisty istnieje
kilka metod, ktére moga zmniejszy¢, badz tez zniwelowac dolegliwos$ci bolowe. Wraz
z cigglym rozwojem medycyny i technologii z pewno$cia powstang nowe sposoby, ktore
jeszcze skuteczniej beda umozliwialy zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych, utrzymanie
prawidtowego zakresu ruchu w stawie, szybszy powrdt pacjentow do zdrowia a takze

podniesie jakosci zycia pacjentow z zapaleniem nadklycia bocznego ko$ci ramienne;.
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