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LOKIEC TENISISTY - PRZEGLAD WYBRANYCH METOD FIZYKALNYCH,
METOD ZAOPATRZENIA ORTOPEDYCZNEGO I MASAZU

TENNIS ELBOW TY - REVIEW OF SELECTED PHYSICAL METHODS,
METHODS OF ORTHOPAEDIC SUPPLIES AND MASSAGE

Siminska Joanna, Pietkun Katarzyna, Stocka Joanna, Giermakowska Malgorzata,
Nowacka Krystyna, Hagner Wojciech

Katedra i Klinika Rehabilitacji Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Streszczenie

Obecnie szeroko rozpropagowany jest zdrowy i aktywny tryb zycia. Dzisiaj dominuje moda za zdrowie
i podejmowanie réoznych form aktywnosci fizycznej. Nikogo zatem nie dziwi coraz wigksze zainteresowanie
réznymi dyscyplinami sportu, zaczynajac od biegania, przez fitness a konczac na kulturystyce. Wzrost poziomu
aktywnosci fizyczne i jej aktywnego podejmowania jest zauwazany nie tylko wsrdd ludzi zajmujacymi sie
sportem zawodowo, ale rowniez posrod amatoréw, co jest obecnie bardzo popularne. Uprawianie sportu moze
niestety wigza¢ si¢ z powstawaniem kontuzji oraz niechcianych urazéw w obrebie ukladu migsniowo-
szkieletowego cztowieka. Oczywiscie wraz z podejmowanymi formami aktywnosci fizycznej moga pojawiac si¢
nieprzyjemne dolegliwo$ci zwigzane z odczuwaniem bolu w ko$ciach, stawach, migsniach czy $ciegnach. Te
dolegliwosci bolowe moga wystepowaé réwniez podczas wykonywania codziennych, rutynowych czynno$ci
zyciowych. Ponadto grupa, ktora jest szczegdlnie narazona na takie niechciane urazy i dolegliwosci bolowe sa
osoby pracujace fizycznie, wykonujace czgsto powtarzalne ruchy. Czgsto wystgpuja u nich powtarzajace si¢
mikrourazy. Z wiekiem moga one przyczyni¢ si¢ do powstawania zwyrodnien. Jednym a takich przyktadow
mikrourazéw w obregbie konczyny gornej jest tokie¢ tenisisty. Jedng ze skutecznych metod leczenia oprocz
leczenia operacyjnego jest fizykoterapia. Dziatania te moga zmniejszy¢ dolegliwo$ci bdlowe, a takze

zahamowac¢ niepozadane skutki mikrouszkodzen w obrebie stawu tokciowego.

Stowa kluczowe: lokieé tenisisty, urazy, fizykoterapia, rehabilitacja.
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Abstract

Now widely publicised is a healthy and active lifestyle. Today is dominated by the fashion for health and
to undertake various forms of physical activity. It is not surprising, therefore anyone growing interest in different
sports disciplines, from running for fitness and bodybuilding. The increase in the level of physical activity and its
active making is perceived not only among people involved in the sport professionally, but also among amateurs,
which is now very popular. Sporting may unfortunately be associated with the formation of an injury and
unwanted injuries within the human musculoskeletal system. Of course, along with the measures taken by the
forms of physical activity may appear unpleasant ailments related to the perception of pain in the bones, joints,
muscles or tendons. These aches and pains can also occur when performing everyday, routine life. In addition,
the group that is particularly vulnerable to such unwanted injuries and aches and pains are people working
physically, often performing repetitive movements. Often occur in these repetitive microtrauma. With age they
may contribute to the formation of postures. One such example of micro-injuries within the upper extremity is
tennis elbow. One of the effective treatments in addition to surgical treatment is physical therapy. These actions

can reduce aches and pains, as well as curb the adverse effects of microdamage of within the elbow joint.

Keywords: tennis elbow, injuries, physical therapy, rehabilitation.

Wstep

Coraz czesciej spotykamy sie¢ z ,,modg na podejmowanie aktywnosci fizycznej
1 zdrowym trybem Zzycia”. Obecnie kluby fitness przezywaja obl¢zenie osob, ktére za
wszelka ceng chca by¢ wysportowani, chcg poprawi¢ wyglad swojej sylwetki ciata. Nie jest
zaskoczeniem, ze obecnie jest zauwazalne coraz wigksze zainteresowanie r0Znymi
dyscyplinami sportu.[3] Kluby sportowe przeScigaja si¢ w tworzeniu ofert dopasowanych do
klienta. Wzrost podejmowania aktywnosci fizycznej jest zauwazany nie tylko wsrdd ludzi
zajmujacymi si¢ sportem zawodowo, ale réwniez posréd amatoréw. Uprawianie sportu daje
duzo pozytywnych aspektow, jednakze posiada tez minusy, a przede wszystkim trzeba mie¢
na uwadze, iz mogg pojawi¢ si¢ niechciane kontuzje w obregbie stawow, migsni jak 1 kosci
u 0s0b, ktére podejmuja aktywnos¢ fizyczng. [3]

Lokieé tenisisty — opis schorzenia

,Lokie¢ tenisisty” ( tac. lateral epicondylitis) jest to potocznie uzywana nazwa

zapalenia nadktykcia bocznego. Choroba ta polega na schorzeniu mig$ni prostownikow
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nadgarstka. Dochodzi do niego na bocznym nadktykciu kosci ramiennej w miejscu ich
przyczepu blizszego. [1,4] Najpowazniejsze zmiany degeneracyjne zachodza w $Sciggnistym
przyczepie blizszym promieniowego prostownika nadgarstka krotkiego ECRB. Niekiedy
schorzenie moze dotyczy¢ réwniez struktur migsniowo-$ciegnistych prostownikow takich jak:

e promieniowego nadgarstka dtugiego,

e lokciowego nadgarstka,

e palcow wspolnego[1].
Czesto nawracajace uszkodzenia lub mikrourazy oraz trwale przecigzenia tych miejsc moga
przyczyni¢ si¢ nie tylko zwloknienia struktur, ale réwniez moga obejmowaé nadtarcia
struktur, ktore sg na nie narazone.[1,4] Doktor Robert Nirschl opisal proces mikronadtaré
1 wrastania naczyn krwiono$nych w uszkodzone tkanki i nazwat ten proces hiperplazja
naczyniowo-fibroblastyczng (angiofibroblastic hyperplasia). Ponadto zdaniem Doktora
Roberta Nirschla, po przeprowadzonych badaniach i obserwacjach, zauwazyl, ze schorzenie
to nalezy bardziej do grupy tendinosis niz tendinitis[1].
Przez pewien okres czasu panowalo ogdlne przekonanie, iz bdl wystepujacy w okolicy
nadktykcia bocznego kosci ramiennej jest spowodowany lub zwigzany stanem zapalnym
Sciggien prostownikow nadgarstka. [1,4] Jednakze wspodtczesnej medycyny 1 rozwdj
doktadniejszych badan pozwolit na ocenienie i dokladniejsze poznanie schorzenia jakim jest
tokie¢ tenisisty. Uznano, ze dolegliwosci bolowe jak i1 procesy jakie zachodzg w stawi
tokciowym, sg powodowane przez zmiany zwyrodnieniowe przede wszystkim prostownika
promieniowego nadgarstka krotkiego. Staw ten jest narazony na liczne przecigzenia,
zwlaszcza podczas wykonywania skurczu ekscentrycznego, kiedy staw tokciowy jest

w pozycji zgigcia[15].

Leczenie — zastosowanie fizykoterapii

Zastosowanie rehabilitacji w leczeniu zapalenia nadklykcia bocznego ko$ci ramiennej
jest bardzo waznym elementem zmniejszajacym dolegliwosci bolowe. Duzg role w
leczeniu tego schorzenia odgrywa fizykoterapia. Poprzez odpowiednio dobrane zabiegi
ich podstawowym zadaniem jest stymulacja produkcji kolagenu, co prowadzi do
polepszenia wytrzymatosci oraz jakosci Sciggna. Ponadto kompleksowa fizjoterapia

powoduje rekonstrukcje wlasciwego unaczynienia zmienionej chorobowo okolicy. [7,8]
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Fizykoterapia
Fizykoterapia zalicza si¢ do jednej z metod, ktéra stosowana jest fizjoterapii.

Za pomoca réznych czynnikéw fizykalnych oddziatuje si¢ na organizm pacjenta. Do
fizykoterapii zaliczamy bodzce naturalne oraz te bodzce, ktore wytworzone sg sztucznie.
Dzi¢ki dziataniom tych bodzcow w tkankach pacjenta, ktore poddawane sg odpowiednio
dobranemu zabiegi z zostaje zapoczatkowany proces biologiczny. Do czynnikow
fizykoterapii zaliczamy :

e Swiatlolecznictwo,

e laseroterapia,

e Kkrioterapia,

o fala uderzeniowa,

e magnetoterapia,

e ultradzwigki (fonoforeza),

o celektroterapia (jonoforeza, elektrostymulacja). [7,8]

Fizykoterapia w leczeniu tokcia tenisisty jest wykorzystywana jako podstawowa
metoda leczenia majaca dziatanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne, ale tez moze by¢

wykorzystywana jako element leczenia uzupelniajacego [8]

Lokie¢ tenisisty — etapy leczenia

W pierwszej fazie leczenia lokcia tenisisty nalezy skupi¢ si¢ przede wszystkim na
zmniejszeniu odczuwanego przez pacjenta bolu oraz na  zachowaniu mozliwie
fizjologicznego w pelnym zakresie ruchu w stawie. Istotne jest rOwniez dbanie
o prawidtowe napigcie tancucha mig$niowo-powieziowego czy o odpowiednig site miesni
prostujacych nadgarstek oraz palce. Nastgpnym istotnym punktem jest ogodlne zwigkszenie
wytrzymalosci migsni konczyny gornej. [7,8,9]Nalezy pamigtac, ze tokie¢ tenisisty moze
by¢ schorzeniem, ktore jest dla pacjenta problemem przewleklym, a takze trudnym
w kompleksowym leczeniu zachowawczym. Nalezy bra¢ pod uwagg taka mozliwos¢, jezeli
pacjent w fazie poczatkowej schorzenia nie bedzie miat wdrozonej odpowiednio wczesnej
pomocy fizjoterapeutycznej. Wczesna kompleksowa terapia ma na celu doktadng analize
funkcjonalng osoby dotknietej schorzeniem zapalenia nadktykcia bocznego kosci ramienne;.

W nastgpnej kolejnosci wybierane sg wlasciwe techniki lecznicze, dobierane sa odpowiednie
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zabiegi fizykoterapeutyczne, ktore sg czgScig obszernej kuracji manualnej czy terapii

stosowanej do miekkich tkanek[8,9].

Ultradzwieki

Ultradzwigkami nazywamy drgania mechaniczne, ktorych czestotliwos$¢ nie jest styszalna
dla ucha cztowieka. Metoda leczenia ultradzwigkami polega na wykorzystaniu drgan, ktorych
wartos¢ wynosi powyzej 20 000 Hz. [7] Podczas zabiegu zostaje przekazana energia
mechaniczna tkankom, przez ktore przechodzi. Zastosowanie ultradzwigkéw na ciato
cztowieka powoduje zmniejszenie napigcia migsni, daje korzystne zjawisko usmierzenia
bolu, podczas zabiegu naczynia krwionos$ne ulegaja rozszerzeniu za$ toczace si¢ stany
zapalne zostajg ograniczone. Metodyka wykonania zabiegu polega na natozeniu na miejsce
dolegliwosci specjalnej substancji sprzegajacej - moze by¢ to w zaleznosci : parafina, mas¢,
zel lub krem, nastepnie przyklada si¢ glowice urzadzenia, ktéra generuje ultradzwicki.
Specjalna substancja moze by¢ preparatem o wlasciwosciach przeciwbolowych lub
przeciwzapalnych, wowczas mamy do czynienia z zabiegiem fonoforezy. Zabieg ten polega
na tym, ze fala dzwigkowa wprowadza substancje lecznicza na chore tkanki. [7,8] Jest to
metoda o wiele bardziej skuteczna niz zwykte smarowanie mascig. Terapia leczenia tokcia
tenisisty z wykorzystaniem ultradzwigkow trwa zazwyczaj od 1 do maksymalnie 15 minut.
Pacjenci kierowani sg $rednio na seri¢ od 12 do 20 zabiegow w zaleznoSci od stopnia
wystepowania dolegliwo$ci. Nalezy jednak pamigtaé, ze z zabiegdw z wykorzystaniem
ultradzwiekéw nie moga korzysta¢ osoby chorujace na nowotwory, gruzlice, zaburzenia
rytmu serca czy zakrzepowe zapalenie zyl. Ponadto kobiety w cigzy 1 osoby przechodzace

ostre procesy zapalne, goragczkujace czy ogolnie cigzkim stanie[ 14].

Krioterapia

Krioterapia jest metodg zimnolecznictwa, ktéra daje pozytywne rezultaty w leczeniu
zapalenia nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Wyrdzniamy dwa rodzaje zimnolecznictwa:
miejscowe oraz ogolne. Miejscowy sposob zimno lecznictwa polega na tym, ze do miejsca,
w ktorym wystepuje schorzenie ( stan zapalany, dolegliwosci bolowe) przyktadany zostaje
specjalny aplikator, ktory zapewnia niskg temperature. [7,8] W wyniku dziatania
miejscowego zimna zamrozeniu ulega zawartos¢ komorek, za§ w efekcie ich btony
biologiczne pegkaja. Co najwazniejsze zniszczona zostaje tkanka dotknigta zmianami
chorobowymi. Drugi rodzaj zimno lecznictwa to kuracja ogélna. Polega ona na dziataniu

niskg temperaturg na caty organizm pacjenta. Metoda lecznicza krioterapig jest stosowana
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gléwnie w dolegliwosciach narzadu ruchu oraz w dolegliwosciach bélowych zwigzanych
ze zwyrodnieniem stawow. [7,8,11] Terapia zimnem przyczynia si¢ do ulatwienia
podejmowania dalszej rehabilitacji pacjenta i podejmowania aktywnosci fizycznej poprzez
likwidowanie obrzekow oraz uelastycznienie migs$ni. Krioterapia wedlug analizy
opublikowanych badan wplywa pozytywnie na szybko$¢ odtwarzania si¢ tkanek.
W przypadku urazéw, takich jak: zapalenie $ciggna, nadwyrgzenie wiezadet 1 migéni
zastosowanie krioterapii rdwniez przynosi korzys$ci. Dodatkowo krioterapia ogoélna ma
pozytywny wplyw organizm cztowieka. Zwigksza jego odporno$¢, wzmacnia migsnie i kosci,

a takze daje ukojenie w przypadkach schorzen neurologicznych[11].

Ryc. 1. Aparat do wykonywania krioterapii miejscowe;j

Naswietlanie

Jest to jeden ze sposobow rehabilitacji zapalenia nadkiykcia bocznego kosci
ramiennej. Wykonywane jest poprzez naswietlanie lampa obszaru bolacego miejsca.
Spolaryzowane $wiatlo wptywa pozytywnie na wiele aspektéw. Przede wszystkim przyczynia
si¢ do odbudowy wtokien kolagenowych w obrgbie stawu tokciowego, ktore ulegly
uszkodzeniu. Wptywa na to, ze w miejscu poddawanemu zabiegowi w obrgbie przyczepu
migénia, obszar ten zaczyna by¢ lepiej ukrwiony. [ 7,9] Dodatkowo naswietlanie lampa
wykazuje wiasciwosci przeciwbolowe. Jednorazowy zabieg trwa przecigtnie okoto 20 minut.
Wazne jest, aby kompleksowo$¢ leczenia, byta regularnie powtarzane kilka razy dziennie

przez okres przynajmniej 2 lub 3 tygodni. Nalezy réwniez pamigtaé, ze wystepuja u pacjenta
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z tokciem tenisisty ograniczenia ruchow konczyny, ktérej dotyczy zapalenie nadkiykcia
bocznego, aby osiggnaé optymalne rezultaty naswietlania lampa. Nalezy o tym pamigtaé

podczas metodyki wykonywania tego zabiegu. [9].

B |\

Ryc. 2. Lampa Sollux

Laseroterapia

Laseroterapia to jedna z metod lecznicza, w ktorej Swiatlo zostaje zwielokrotnione

w celu emisji promieniowania. Zjawisko to zachodzi w aparacie, ktory wywoluje
promieniowanie laserowe. W medycynie fizykalnej wykorzystuje si¢ dwa rodzaje
promieniowania. Sg to promieniowania:

e podczerwone, o dlugosci fali §wietlnej 1100 nm.,

e czerwone widzialne, o dlugosci fali $wietlnej ok. 633 nm. [7,8]
Wiazka §wiata laserowego w tych czestotliwosciach posiada dziatanie biostymulacyjne. Jest
ono wykorzystywane w leczeniu roznych dolegliwosci, w tym takze w schorzeniu zapalenia
nadktykcia bocznego ko$ci ramieniowej. Laseroterapia jest coraz bardziej popularna,
poniewaz w swojej metodyce wykonywania zabiegu charakteryzuje si¢ duza efektywnoscia,
bezbolesnoscia, aseptycznoscia, szybkoscig. Wazne jest rowniez, ze nie powoduje zadnych
efektow ubocznych i mozna jg stosowaé¢ w kazdym wieku.
Wptyw laseroterapii na ludzkie tkanki zalezy nie tylko od dtugos$ci fali $wietlnej, ale rowniez
od wielu innych czynnikow. W metodyce wykonywania zabiegu wazne jest, jakiej mocy
1 jakiej dawki promieniowania uzywamy. Znaczenie ma réwniez czas naswietlania laserem,

ilos¢ wykonywanych zabiegobw w danej serii oraz czgstotliwo$¢, z jaka impulsy
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promieniowania sg generowane. W leczeniu schorzenia tokcia tenisisty istotng informacjg jest
mozliwo$¢ wykonywania zabiegu laseroterapii w stanie przewlektym, podostrym oraz ostrym.
Dziatanie terapii laserem jest przeciwobrzekowe, przeciwbdlowe oraz przeciwzapalne.
Dodatkowo réwniez podwyzszone zostaje mikrokrazenie. [7,8,9] W laseroterapii
wykorzystywane sg procesy biologiczne, ktore zachodza na poziomach: molekularnym,
komorkowym oraz tkankowym, gdzie zostajag one pobudzone. Daje to pozytywne wyniki
leczenia ~ w postaci lepszego utlenienia krwi, wzmocnienia i pobudzenia uktadu

immunologicznego, co prowadzi do tatwiejszej odbudowy nerwow i $ciegien[12].

Stabilizatory oraz unieruchamianie
Obecnie na rynku medycznym dostgpnych jest wiele akcesoriow, ktore wykorzystywane sg

w dolegliwosciach zwigzanych z zapaleniem nadktykcia bocznego ko$ci ramiennej ( tokiec
tenisisty). Zadanie stabilizatoréw jest rézne - w zaleznosci od potrzeby kazdego pacjenta.
Stabilizatory zapobiegajg powstawaniu urazoéw, inne za$ unieruchamiajg staw ltokciowy, aby
wyeliminowac lub tez zminimalizowac bdl, ktory zwigzany jest ze schorzeniem. [2,13]

a) Stabilizatory elastyczne

Elastyczne stabilizatory tokcia sg najczg$ciej zrobione z spandexu — czyli elastycznego
wldkna syntetycznego. Wiokno to jest rozciagliwy w kazda strong, z kolei wykonczone jest
wyscidtka z bawelny. Glownym zadaniem stabilizatora jest wzmocnienie stawu lokciowego.
Dodatkowo zastosowanie takiego stabilizatora lekko ogrzewa staw jak i gwarantuje
kompresje. W wypadku przecigzonego stawu tokciowego przyczynia si¢ rowniez do
pomniejszenia wystepujacego bolu. Elastyczny stabilizator lokcia jest rOwniez stosowany
jako element prewencyjny, ktory ma za zadanie zapobiega przecigzeniu stawu i chroni

przed mozliwymi urazami [13].
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Rys. 3. Elastyczny stabilizator lokcia [10]
b) stabilizatory biomagnetyczne

Podobnym do stabilizatora urzadzeniem jest biomagnetyczny stabilizator lokcia. Jest on
wyprodukowany z materialu, ktory przepuszcza powietrze oraz  dodatkowo zostal
wyposazony w magnesy. Glownym zadaniem magnesow jest polepszenie krazenia krwi oraz
pobudzenie komodrek. Dodatkowo bardzo korzystne dla pacjenta jest to, ze stabilizator ten
zmniejsza dolegliwosci bolowe. Staw tokciowy w tego rodzaju stabilizatorze jest w stabilny

i wzmocniony. [13]

-
Rys. 4. Biomagnetyczny stabilizator lokcia [2]

c) orteza stawu tokciowego
Kolejnym rodzajem zaopatrzenia ortopedycznego jest orteza stawu tokciowego. Stosowana
jest ona w wiekszosci dolegliwosci bolowych zwigzanych z tokciem. Charakterystyczne dla

budowy tej ortezy jest to, iz jest ona z wycigganym tutorem lokciowym, ktéry zostat
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zrobiony z elastycznej, przepuszczajacej powietrze dzianiny potgczonej z lycrg. Orteza jest
robwniez wyposazona W zapinang na rzep pomocnicza tasma obwodowg. Na wysokosci
nadktykcia bocznego i przysrodkowego kosci ramiennej zostaty zamieszczone dodatkowo
peloty. Dzieki temu mozliwa jest regulacja docisku pelot dzigki zastosowaniu dodatkowej

tasmy. Ortez¢ mozna zaktada¢ zarowno na praw, jak i lewy tokie¢[13].

Rys. 5. Orteza stawu lokciowego [4]
d) aparat stabilizujgcy na tokie¢ i bark

Kolejnym rodzajem zaopatrzenia ortopedycznego wykorzystywanym przy schorzeniu tokcia
tenisisty jest aparat stabilizujacy na tokie¢ i bark. Dzigki niemu mozliwe jest unieruchomienie
oraz ochrona ruchu tokcia w zakresach bolowych. Kat zgigcia lub wyprostu stawu mozna
regulowa¢ do 30°. [3,13] Aparat ten jest wyposazony w obustronne zegary. Dodatkowa
zaletg aparatu stabilizujacego na tokie¢ i bark jest to, ze mozna go zaklada¢ zard6wno na prawa
jak 1 lewa reke. Nalezy mie¢ na uwadze, iz dodatkowa jego funkcja jest to, ze doskonale
zabezpiecza przed niekontrolowanym ruchom supinacji i pronacji tokcia. Cze$¢ dtoniowa
moze zosta¢ odczepiona. Aparat stosowany jest rowniez w przykurczach stawu tokciowego

oraz jako alternatywa dla gipsowania [13].

Masaz poprzeczny oraz sportowy

Masazem nazywamy zabieg fizjoterapeutyczny, ktory polega na sekwencji ruchow takich jak:
ugniatanie, rozcieranie, oklepywanie, glaskanie oraz wstrzasanie poszczegdlnych tkanek,
przewaznie mig$ni. Masaz stosowany jest w dwoch przypadkach: jako usprawnienie przy

wystgpieniu dolegliwosci badz jako jeden z elementow kosmetyki [6].
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Masaz powinien by¢ zawsze wykonywany przez wykwalifikowanego i doswiadczonego
fizjoterapeute ( masazyste) . Technika masazu poprzecznego sktada si¢ z dwoch etapow:
e aktywnego,

e rozluznienia[10].

Pierwszy ( aktywny) polega na uciskaniu miejsca, ktore objete jest dolegliwoscig bolowa,
natomiast druga technika (rozluznienia)  umozliwia ponownie ukrwienie wczesniej

uciskanego obszaru. Odbywa si¢ to wedtug niniejszego schematu:

Ten rodzaj masazu powinien trwac §rednio od okoto 10 do 15 minut. Podczas prawidtowego
zabiegu masazu poprzecznego wykonywanego z odpowiednig silg, w trakcie zabiegu pacjent
powinien odczuwa¢ umiarkowany bol w miejscu schorzenia. W momencie, gdy pacjent
zglosi, ze dolegliwosci bolowe w miejscu schorzenia podczas masazu zaczynaja by¢é mniej
odczuwalne, nalezy kontynuowac taki masaz przez kolejne 3 Iub 4 minuty pamigtajac jednak
o dodaniu wigcej sity podczas wykonywania techniki uciskania. [6,10] Masaz poprzeczny
polega na punktowej i bardzo doktadnej technice rozcierania w poprzek przebiegu wiokien
Sciggna, wiegzadla, przyczepu oraz brzusca, ktore powoduja dolegliwosci. W wyniku
przeprowadzenia tego zabiegu dochodzi do zjawiska odtwarzania si¢ tkanek. Mozliwe jest
to dzigki trzem rezultatom:
e pierwszy nazywany jest w masazu poprzecznym - mechanicznym i polega on na
zmniejszeniu napi¢cia w danej okolicy,
e kolejny to neurofizjologiczny — wplywa on na pobudzenie prioreceptorow,
a w konsekwencji powoduje zmniejszenie odczuwania dolegliwo$ci bolowych,
e ostatni — biomechaniczny, zwigzany jest nie tylko z produkcja histaminy, ktora

powstrzymuje stan zapalny, ale rowniez dzigki temu poteguje przeptyw krwi. [6,10]

W wyniku przeprowadzenia masazu poprzecznego w miejscu urazu powstajg zrosty
krzyzowe. Poskrecane wldkna kolagenowe najczesciej sa zrywane, ale regeneracja odbywa
si¢ rownolegle. Zastosowanie serii od 6 do 10 zabiegdw powinno przynies¢ peina
regeneracje. Nalezy pamigta¢ o tym, Zze masazu poprzecznego nie mozna przeprowadzi¢ na
swiezym doznanym urazie. Minimalny czas, kiedy mozliwe jest wykonanie tego rodzaju
zabiegu to okoto 2 lub 3 tygodnie. Jest to zwigzane z tym, ze dopiero po tym okresie czasu

rozpoczyna si¢ etap gojenia[10]. Niestety ograniczeniami masazu poprzecznego jest lista
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przeciwskazan. Istnieje szereg sytuacji, ktore go wykluczajg. Zaliczamy tu wystepowanie
krwiakow, zapalenie kaletki, problemy z krzepliwo$cia krwi czy zwapnienia. [6,10] Ponadto
zaliczamy tu osoby z uszkodzeniami skory, nerwowymi zapaleniami, problemami

z naczyniami krwiono$nymi oraz przyjmujace srodki usmierzajace bol.

Podsumowanie

Dolegliwosci zwigzane z tokciem tenisisty sg powodem coraz czestszych wizyt
u lekarza i fizjoterapeuty. Najlepszag metoda fizjoterapeutyczng w leczeniu zapalenia
nadklykcia bocznego kosci ramiennej na podstawie analizy literatury najskuteczniejsza
z metod jest laseroterapia. Stosowanie lasera jest bardzo szybkie, efektywne i bezbolesne,
a takze nie jest zwigzane z zadnymi efektami ubocznymi. Ponadto mozna korzysta¢ z tego
rodzaju zabiegu w kazdym wieku. Wiadomym jest, aby rezultaty byly jeszcze lepsze
stosowanie lasera mozna potaczy¢ z innymi zabiegami fizykoterapeutycznymi, jak réwniez ze
specjalistycznym masazem poprzecznym. Nieodlgcznym elementem kompleksowej terapii
leczenia zapalenia nadklykcia bocznego kosci ramiennej jest rowniez stosowanie
odpowiednio dobranego zaopatrzenia ortopedycznego, ktore odcigza staw lokciowy, a takze

co jest wazne dla pacjenta pozwala zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe.
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