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5/3 Bolesny tokie¢

Staw tokciowy jest stawem zawiasowo-obrotowym, ktéry tworza kosci: ramienna,
tokciowa oraz promieniowa. Ruchy jakie mozna nim wykonywac¢ to: ruchy zginania
i prostowania (zachodza one w stawach ramienno-tokciowym i ramienno-promie-
niowym), a takze ruchy odwracania i nawracania (zachodzace w stawie promie-
niowo-tokciowym blizszym). Jest to jeden z najbardziej stabilnych stawéw. Jego
prostowanie ograniczone jest poprzez kontakt wyrostka tokciowego kosci fokciowej
z powierzchnia dotu wyrostka tokciowego kosci ramiennej. Wazna role odgrywa row-
niez napiecie wiezadta pobocznego przysrodkowego, torebki stawowej oraz miesni
zginaczy przedramienia. Podczas zgiecia natomiast stycznos¢ wyrostka dziobiaste-
go kosci tokciowej z powierzchnia dotu dziobiastego, wpuklanie migsni ramienia
oraz napiecie tréjgtowego ramienia dajg podobnie silny op6r koricowy. Odwraca-
nie i nawracanie sg juz stabilizowane gtéwnie miesniami. Torebka stawowa ostania
wszystkie elementy stawu, natomiast btona maziowa wyscielajaca jg tworzy trzy
zachyiki, z ktérych zachytek tokciowy, czyli tylny, jest najwiekszy. Pomiedzy torebka
a zachytkami znajduja sie liczne mate poduszki ttuszczowe niejako poza obrebem
btony maziowej. Kazde zapalenie powoduje rozrost tych poduszeczek i charakte-
rystyczng zmiane obwodu tkanek lub wyczuwalne grudki podskérne. Na poziomie
stawu ramienno-promieniowego istnieje potksiezycowaty fatd mazidéwkowy, ktoéry
najczesciej ulega usidleniu powodujac blokowanie ruchu i krepitacje. Jest on czesto
manipulowany w technikach terapii manualnej. Wokét stawu przebiegaja nerw fok-
ciowy, posrodkowy, biegnacy w towarzystwie tetnicy ramiennej i nerw promieniowy
wraz z nerwem tylnym miedzykostnym?.

Z racji tego, ze oS ruchu przebiega prostopadle w stosunku do osi dtugiej konczyny,
ponizej obu nadktykci staw ramienno-tokciowy, jest stawem zawiasowym. Obok
niego znajduje sie staw ramienno-promieniowy, bedacy stawem kulistym, a takze
staw promieniowo-tokciowy blizszy, ktéry jest stawem obrotowym.

Wiezadta, ktére wzmacniajg torebke stawowsa to:
= wiezadta poboczne tokciowe,
= wiezadta poboczne promieniowe,

" Ramponi D.R., Kaufmann J.A., Elbow injuries and fractures. Advanced emergency nursing journal 34.2 (2012),
s. 99-109.
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= wiezadta pierscieniowate kosci promieniowej,
= wiezadta czworoboczne,

= struna skosna.

Przy wykonywaniu codziennych czynnosci zakres ruchu wystepuje w rozpietosci
od 30° do 150° zgiecia i okoto 50° pronagji i supinacji.

Tabela 1. Ruchy zachodzace w stawie tokciowym

Rodzaj ruchu Zakres ruchu

Zgiecie 135-140°,
150-180° u dzieci i kobiet

Prostowanie 0-10°
Odwracanie 90°
Nawracanie 80-90°

Zrédto: B. Gotab, Nauka o budowie potqczen kosci i wiezadet, Tur 2001.

1. BIOMECHANIKA KONCZYNY GORNEJ

Staw tokciowy jest srodkowa czescig taricucha kinematycznego koriczyny gérnej.
Jest on odpowiedzialny za ruchy reki w przestrzeni, zapewnia site dla ramienia
przy podnoszeniu i oprocz tego stabilizuje konczyne gérna dla funkcji manualnych
i sitowych.

Miesnie stawu tokciowego (zginacze i prostowniki) sa grupami miesniowymi o wiele
silniejszymi od miesni rotujacych. Obstuguja one ruchy wahadtowe pokonujac przy
tym opor catej konczyny. Zadaniem miesni rotujacych jest natomiast ustawienie
przedramienia i dtoni tak, aby mozliwe byto doktadne wykonanie czynno$¢ ma-
nipulacji. Sciegno mieénia podczas intensywnego treningu fizycznego, moze ulec
przecigzeniu. Przedtuzajace sie przecigzenie prowadzi najczesciej do zmian dege-
neracyjnych lub chronicznego zapalenia. Po trwajacym latami napieciu, miesnie
takie skracajq sie i widknieja, tracg sprawnos¢, wytrzymatosé, szybkos¢, gibkosé
i sife.
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Epidemiologia chordb i urazéw stawu tokciowego

Gdy pacjent zgtasza sie z bolesnym tokciem zawsze nalezy bra¢ pod uwage nie
tylko najbardziej popularne jednostki chorobowe jakimi sa ,tokie¢ tenisisty” czy
»golfisty” oraz neuropatia n. tokciowego, ale takze choroby uktadowe, jak chociazby
reumatoidalne zapalenie stawéw lub zawodowe, jaka jest choroba wibracyjna.
Niektére urazy moga przebiega¢ bezobjawowo, np. ztamanie gtéwki kosci promie-
niowej, szczegdlnie u sportowcéw, gdzie bardzo czesto zmieniony jest prég bélu.
W badaniu fizykalnym istotna jest, oprécz lokalizacji i charakteru bélu, ocena oporu
koncowego ruchu, zaréwno dla stawu ramienno-promieniowego, jak i ramienno-
-fokciowego. Wsréd badan dodatkowych znaczaca role odgrywa USG?. Ztamania
okolicy stawu tokciowego naleza do jednych z czestszych urazéw koriczyn gérnych
i dolnych wsréd dzieci w wieku 11-14 lat (ztamania nadktykciowe i przynasadowe,
zlamania wyrostka tokciowego)?.

Entezopatie

Gtéwna przyczyna opisywanego schorzenia sa zmiany o charakterze degeneracyjnym,
uszkodzenie struktury widkien kolagenowych, ktére tworza Sciegna i nieprawidtowe
ukrwienie okolic przyczepu spowodowane przewleklymi przecigzeniami i urazami.

Zespot tokcia tenisisty” powstaje najczesciej z powodu zwiekszonej aktywnosci
prostownikéw, a zwtaszcza prostownika promieniowego nadgarstka dtugiego, krot-
kiego i palcéw, ktéry w pofaczeniu z ruchem supinacji i pronacji przedramienia,
a takze z jednoczesnym wyprostem stawu tokciowego, powoduje obcigzenie tych
miesni prostownikow.

Uszkodzone pole przyczepu jest w ,stanie ostrym” z cechami zapalenia i zaniku
$ciegna. Oprdcz tego przyczyna schorzenia moze by¢é wzmozone napiecie miesni
supinatoréw. Czynniki, ktére sprzyjajag zachorowaniu to przede wszystkim praca wy-
magajaca ciagle tych samych, meczacych ruchéw przedramienia (stomatolog, me-
chanik, masazysta, skrzypek, garncarz). Poza tym bardzo popularng przyczyna jest
uprawianie dyscyplin sportowych, ktére wymagaja ciagtego ruchu przedramienia,
staba kondycja fizyczna lub zmiany hormonalne w czasie cigzy. Jednym z objawéw

2 Chai JW.iin., Ultrasonographic diagnosis of snapping annular ligament in the elbow, Ultrasonography. 34.1 (2015),
s. 71,

3 Rusek W.iin., Najczestsze urazy koriczyn gérnych i doinych u dzieci i mtodziezy, Prz. Med. Uniw. Rzesz. Inst. Lekéw,
4 (2010), s. 427-434.
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choroby moze by¢ ostabiona sita dtoni, obrzek w obrebie przyczepdw migsni pro-
stownikéw promieniowych: dtugiego i krétkiego nadgarstka. Taki obrzek spowodo-
wany jest nadmiernym napieciem mieénia, zaburza on krazenie zylne odpowiadajace
za odprowadzenie zbednych produktéw przemiany materii. Dolegliwosci poteguje
praca z uzyciem natezonej sity, ktéra dodatkowo uniemozliwia regeneracje tkanek.

+Zespot tokcia tenisisty” czesto mylony jest z innymi schorzeniami, w ktérych obja-
wy takie jak bol czy tkliwos¢ réwniez znajdujg sie w bocznym przedziale stawu
tokciowego. Przyczyna tego bdlu moze by¢: ,(...) zapalenie kaletki w obrebie stawu
ramienno- promieniowego, pourazowe zapalenie bony maziowej stawu tokciowego,
zespdt bolesnosci wiezadta pierécieniowatego kosci promieniowej, przerost maziow-
kowego zachytka pomiedzy gtowa kosci promieniowej a gtéwka kosci ramiennej,
neuropatia nerwu promieniowego (...)".

Bardzo podobnym schorzeniem do ,tokcia tenisisty” jest ,tokie¢ golfisty”. To dla
odmiany zapalenie nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej. W tym przypadku
wystepuje ograniczona rotacja wewnetrzna, a bdle, ktére wystepuja gtéwnie przy
ruchach i wysitku fizycznym, wahaja sie od niewielkich, po krancowo silne i uniemoz-
liwiaja wszelkg aktywnos¢. Zwigzane jest to najczesciej z uszkodzeniem przyczepdédw
miesnia nawrotnego obtego lub miesnia zginacza promieniowego nadgarstka.

Istniejg doniesienia, ze zespdt tokcia tenisisty” jest schorzeniem ,(...) ktére w nie-
ktérych przypadkach ustepuje samoistnie (...)", w wiekszosci przypadkoéw leczenie
jest jednak dtugotrwate i zmusza do zmiany wykonywanej pracy. Opisywana cho-
roba dotyczy gtéwnie ludzi w srednim wieku (40-60 lat), w wiekszosci przypad-
kow wystepuje u mezczyzn, jednak coraz czesciej u kobiet pracujacych w duzych
zaktadach przemystowych, gdzie wiele stanowisk pracy jest niedostosowanych do
ich mozliwosci. Poza tym jest nastepstwem uprawiania jednostronnych czynnosci
sportowych lub brakiem odpowiedniego treningu. Wystepuje przewaznie u oséb
z dobrze rozwinietym uktadem miesniowym.

2. DIAGNOSTYKA

2.1. WYWIAD - BADANIE PODMIOTOWE

= Wywiad personalny - dotyczacy aktualnej choroby. Z takiego wywiadu po-
winno uzyskac sie informacje na temat: czasu i okolicznosci wystapienia bdlu,
przebiegu choroby, miejsca i rodzaju bélu, czy boél wystepuje w spoczynku czy
podczas wykonywanej czynnosci, czy wystepuja dolegliwosci towarzyszace,
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jaka jest aktywnosc fizyczna pacjenta, a takze informacje o ewentualnej obec-
nosc¢ innej choroby mogacej mie¢ zwigzek z opisywanym schorzeniem.

= Wywiad socjalny — jakie sg warunki pracy badanego.

2.2. BADANIE KLINICZNE - BADANIE PRZEDMIOTOWE

Chory w pozycji siedzacej, staw fokciowy powinien znajdowac sie w lekkim zgieciu, kon-
czyna gorna nie powinna rotowac sie w stawie ramiennym. Badamy obydwie kornczyny.
Przy badaniu nalezy wyeliminowac supinacyjne ruchy miesnia dwugtowego ramienia.

Badanie obejmuje: stan miesni w obrebie stawu fokciowego i nadgarstkowego,
ograniczenie ruchu w stawie tokciowym i nadgarstkowym, bolesnos¢ w nadktykciu
bocznym kosci ramiennej oraz na przebiegu miesnia prostownika promieniowego
nadgarstka i odwracacza przedramienia.

Ogladanie: nalezy zwréci¢ uwage na zmiany zabarwienia skéry, zaniki miesniowe.
BADANIA PALPACYJNE

Stwierdzi¢ tu mozna bolesno$¢ bocznej i tylnej powierzchni nadktykcia boczne-
go, oceniamy site chwytu, sprawdzamy, czy bél nie znajduje sie w obrebie miesnia
odwracacza przedramienia, pod ktérym przebiega nerw promieniowy i ktéry sam
moze by¢ przyczyng bélu. Nalezy oceni¢ napiecie mie$niowe oraz poddac testom
funkcjonalnym miesnie majace swoj przyczep na nadktykciu bocznym kosci ramienne;.

BADANIE NEUROLOGICZNE

Badanie przewodzenia neuromotorycznego stwierdza zazwyczaj spadek szybkosci
przewodzenia bodzcow.

BADANIE MIESNI PROSTOWNIKOW: PROMIENIOWEGO DLUGIEGO | KROTKIEGO
NADGARSTKA

Pacjent znajduje sie w pozycji siedzacej, staw tokciowy zgiety pod katem 70-90°.
Osoba badajaca jedna reka podtrzymuje przedramie pacjenta, a druga obejmuje
staw fokciowy.

maj 2018



Testy funkcjonalne

Bolesny tokie¢ 5/3 - strona 6

Wykonanie: pacjent zaciska pies¢ i jednoczesnie prostuje nadgarstek oraz rotuje
zewnetrznie przedramie. Osoba badajaca uciska prostownik nadgarstka w okolicy
nadkiykcia bocznego w czasie napiecia. Wynik pozytywny, czyli bol przy ucisku
na przebiegu miesnia, $wiadczy o procesach zapalnych wywalanych najczesciej
powtarzajacymi sie mikro urazami.

2.3. TESTY FUNKCJONALNE

W celu zdiagnozowania zapalenia nadktykcia bocznego kosci ramiennej, wykorzy-
stane zostang testy funkcjonalne.

2.3.1. TEST MAKSYMALNEGO ZGIECIA

Jest testem orientacyjnym i wskazuje na chorobe stawu fokciowego.

Sposéb wykonania: pozycja siedzaca, osoba badajaca chwyta za nadgarstek pacjenta
i zgina reke w stawie tokciowym. Badajacy skupia sie na miejscach bolesnych i ograni-
czeniach ruchomosci. Gdy takie wystepuja, $wiadczy to o uszkodzeniu stawu, przykur-
czach miesni czy zapaleniu Sciegien. Ponizsze testy, po wykonaniu ktérych wystepuje
bdl w okolicy nadktykcia bocznego i promieniuje on do prostownikdéw przedramienia,
$wiadcza o obecnosci zespotdéw bolesnosci przedziatu bocznego stawu tokciowego.

2.3.2. TEST ,KRZESLA”

Sposéb wykonania: pacjent podnosi krzesto wyprostowanga koriczyna z nawréconym
przedramieniem.

2.3.3. TEST BOWDENA

Sposéb wykonania: pacjent sciska mankiet aparatu do pomiaru cisnienia. Ucisk man-
kietu jest staty, ustalony poprzednio przez badajacego. Mankiet moze by¢ lekko
napompowany.
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2.3.4. TEST THOMSONA (OBJAW ,LOKCIA TENISISTY”)

Sposdb wykonania: pacjent delikatnie prostuje nadgarstek, zgina palce w pigs¢
i prostuje staw fokciowy. Badajacy jedna reke ustawia na nadgarstku chorego od
strony dfoni, a druga na stronie grzbietowej, obejmujac piesc. Wykonywany ruch
to prostowanie piesci, wbrew oporowi jaki stawia badajacy lub zginanie nadgarstka
wbrew oporowi stawianemu przez chorego.

2.3.5. TEST MILLA

Sposdb wykonania: pacjent stoi, ramie ustawione jest w niewielkim nawrdceniu,
staw tokciowy jest zgiety, nadgarstek w wyproscie. Badajacy jedna reke ktadzie
na dalszym koricu przedramienia, druga na stawie tokciowym. Wykonywany ruch
to odwrécenie przedramienia wbrew oporowi stawianego przez badajgcego.

2.3.6. TEST ,STRESU PRZY RUCHACH"”

Sposéb wykonania: pacjent znajduje sie w pozycji siedzacej, wykonuje ruch zgiecia
nadgarstka i tokcia, a takze nawraca przedramie i ponownie prostuje tokie¢. Bada-
jacy w tym czasie palpacyjnie bada nadkiykie¢ boczny (ruch nawracania i zgiecia
nadgarstka obcigza sciegna miesni prostownikdéw przedramienia).

2.3.7. TEST COZENA

Sposéb wykonania: pacjent siedzi, dton zacisnieta w pies¢, nadgarstek w wypro-
$cie. Badajacy kfadzie jedna reke na nadgarstku pacjenta, drugg trzyma jego tokiec.
Pacjent wykonuje ruch wyprostu przeciw oporowi badajacego.

2.4. BADANIA DODATKOWE

= USG - najczesciej potwierdza zmiany zwyrodnieniowo-degeneracyjne wspdlne-
go przyczepu prostownikéw nadgarstka i palcow w okolicy nadktykcia bocznego.
Dzieki temu badaniu mozna stwierdzi¢, czy wystepuje odczyn zapalny w btonie
maziowej oraz czy sg naderwane wtékna miesniowe z krwiakiem réznej wielkosci.
Badanie wykonuje sie z pozycji nawréconej i odwrdconej przedramienia,

UsG
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» RTG - pokazuje wieloletnie zmiany strukturalne w postaci nadzerek na po-
wierzchniach stawowych oraz okotostawowe skostnienia. Poleca sie wykonac
zdjecie RTG obu stawéw tokciowych, aby poréwnaé, czy nie doszto tam kiedys do
urazu, czy nie ma zwapnien we wspolnym przyczepie prostownikéw lub zmian
zwyrodnieniowych w obrebie stawu tokciowego albo ciat wolnych,

® rezonans magnetyczny — umozliwia ocene uszkodzen i stawéw zapalnych Sciegien
i miesni,
= dynamometr skalibrowany na ucisk,

= elektromiografia.

Patologie przyczepdw Sciegien i wiezadet sg czesto okreslane mianem entezopatii.
Entezy sa to miejsca przyczepoéw kostnych $ciegien, wiezadet, powiezi oraz torebki
stawowej do kosci, zapewniajace redukcje obcigzenia mechanicznego na granicy
tkanek o réznej wytrzymatosci i sprezystosci?. Jednym z rodzajéw entezopatii jest
zapalenie - enthesitis, ktére w praktyce klinicznej rozpoznawane jest na podstawie
wynikéw badan klinicznych, w tym m.in. na wywiadzie (b6l w miejscu entezy, ktory
ustepuje po ¢wiczeniach) oraz stwierdzeniu wystepowania bélu w momencie ucisku
entezy. Objawy te nie do korca sg jednak jednoznaczne, poniewaz moga wyste-
powac takze w przypadku m.in. mikrourazéw entez czy zmian degeneracyjnych,
co oznacza tworzenie sie réznej jakosci blizn po mikro- albo cze$ciowych uszko-
dzeniach. Oprécz tego uznaje sie, ze do zapalenia entez moze dochodzi¢ rowniez
w czasie choréb metabolicznych oraz endokrynologicznych®. Entezopatia zwana
jest potocznie ,fokciem tenisisty”. Jest to choroba, ktérej pierwszym objawem jest
silny bél tokcia. Wbrew powszechnym przekonaniom nie jest to jedynie przypadtos¢,
ktéra dopada zawodowych sportowcdw. Unieruchomienie stawu oraz towarzyszacy
mu bdl moga dotkna¢ kazdego, kto nadwyrezy tokie¢ np. podczas intensywne;j
pracy. Leczacy musi dobrze znac zespoty chorobowe, aby pacjent mogt odzyskac
sprawnosc fizyczng taka, jaka posiadat przed urazem. Dlatego tak wazne jest prawid-
towe zdiagnozowanie i umiejetnos¢ odrdéznienia ,tokcia tenisisty” od ,tokcia golfisty”.

Przede wszystkim ,tokie¢ tenisisty” jest leczony zachowawczo, bardzo rzadko zdarza
sie, ze wymaga operacji. Pomocne jest oczywiscie leczenie farmakologiczne, ktére
przeciwdziata objawom choroby oraz zaopatrzenie ortopedyczne.

4 Eshed I., Bollow M., McGonagle D.G., Tan A.L., Althoff C.E., Asbach P. i in., MRI of enthesitis of the appendicular
skeleton in spondyloarthritis. Ann Rheum Dis 2007; 66, s. 1553-1559.
5 de Miguel E., Mufioz-Fernandez S., Castillo C., Cobo-lbainez T., Martin- Mola E.: Diagnostic accuracy of enthesis

ultrasound in the diagnosis of early spondyloarthritis. Ann Rheum Dis 2011; 70, s. 434-439.
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Zespot kanatu nerwu tokciowego

Jest to drugi najwazniejszy zesp6t uciskowy wystepujacy w obrebie konczyny goér-
nej, po zespole kanatu nadgarstka. Moze wystepowac w obszarze bruzdy nerwu
tokciowego lub brzegu wiezadta tukowatego. Prostym testem klinicznym jest test
Fromenta, podczas ktdérego pacjent probuje uchwyci¢ kartke papieru pomiedzy
kciuk a wskaziciela. W przypadku ewidentnej neuropatii zgina kciuk uzywajac zgina-
cza dtugiego kciuka unerwianego przez nerw posrodkowy kompensujac zaburzong
funkcje miesni grzbietowych miedzykostnych. Moze pojawi¢ sie objaw Wartenberga,
czyli odwiedzenie matego palca. Petny obraz daje ,reka szponiasta”. Ponadto w wy-
wiadzie pacjent skarzy sie na bél i dermatomalne zaburzenia. Wsréd przyczyn wyréz-
ni¢ nalezy bezposredni ucisk, co czesto wystepuje w sporcie, szczegdlnie dyscypli-
nach sitowych podczas treningu na ,modlitewniku”, zmiany zwyrodnieniowe, ciata
wolne, pogrubienie tkanek miekkich szczegdlnie wiezadta pobocznego przysrod-
kowego, gangliony. Innym schorzeniem jest niestabilnos¢ nerwu w zwiazku z bra-
kiem lub zaburzeniem budowy troczka kanatu. Poza badaniem klinicznym badania
elektrofizjologiczne oraz USG pozwalajg w petni potwierdzi¢ diagnoze. Jezeli zabiegi
fizjoterapeutyczne nie przynosza przez 6 miesiecy efektu nalezy podja¢ interwencje
chirurgiczng obarczajgcg nerw®.

ZESPOL MIESNIA ODWRACACZA (TYLNA NEUROPATIA MIEDZYKOSTNA)

Inna nazwa to ,zespdt rowka nerwu promieniowego” i dotyczy tylnego nerwu mie-
dzykostnego w poblizu odwracacza przedramienia, ktory tworzy tuk wtdknisty zwany
Frohsego. Ponadto ztamania gtowy i szyjki kosci promieniowej oraz inne masy zmie-
nione tkankowe moga doprowadza¢ do ciasnoty nerwu. Klinicznie objawia sie ona
opadaniem palca, nie jednak opadaniem nadgarstka. Pojawia sie problem z od-
wodzeniem i prostowaniem kciuka, a bél moze nasladowac zapalenie bocznego
nadktykcia. W przypadku pogarszania sie obrazu klinicznego i braku efektéw po
6-miesiecznej fizjoterapii podejmuje sie interwencje neurochirurgiczne.

STANY ZAPALNE KALETEK | SCIEGIEN INNE NIZ ,,tOKIEC TENISISTY | GOLFISTY”

Jedna z ze specyficznych i rzadkich dysfunkcji tej okolicy jest zapalenie kaletki dwu-
gtowo-promieniowej (fokciowa), gdzie dystalne sciegno miesnia dwugtowego styka

9 Martinoli C., i in., Ultrasound of tendons and nerves, European radiology 12.1 (2002), s. 44-55.

Zesp6t kanatu

nerwu tokciowego

Tylna neuropatia
miedzykostna

Stany zapalne
sciegien
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sie z nig nie majac pochewki, a jedynie omiesna. Ma gtéwnie etiologie przecigzenio-
wa, czasami zwyrodnieniowg lub infekcyjna. Wyczuwalna moze by¢ anormalna masa
tkankowa w przedniej czesci dotu tokciowego, bél, obraz moze przypominaé zapa-
lenie Sciegna, dlatego tez wazne jest wykonanie diagnostyki USG. Zapalenie kaletki
wyrostka tokciowego to najczesciej wystepujace zapalenie kaletki powierzchownej
u cztowieka. Klinicznie dos¢ fatwe w rozpoznaniu objawia sie zgrubieniem, zgarbie-
niem okolicy wyrostka tokciowego z obecnoscia specyficznej ,poduszeczki podskor-
nej”, raczej nie dajace objawéw bdlowych. Do zmian usposabia przede wszystkim
mechaniczne draznienie tej okolicy zwane czesto ,tokciem studenta lub gérnika”,
a takze podczas sportow walki, szczegdlnie jujitsu, gdzie czesto podparcie moze
by¢ na tokciu. Ponadto przyczyna sg choroby ukladowe np. dna moczanowa oraz
uwapniajace zapalenie dystalnej czesci miesnia tréjgtowego ramienia. Powiekszenie
kaletki moze pojawiac sie u pacjentéw dializowanych i wéwczas kaletka jest bolesna.
W leczeniu stosuje sie z wyboru aspiracje ptynu z ostrzyknieciem steroidami, wyklu-
czenie czynnika mechanicznego prowokujgcego zapalenie, leczenie fizykalne stanu
zapalnego z wykorzystaniem ultrafonoforezy NLPZ, laseroterapii, impulsowego pola
magnetycznego i innych. Stosowanie ochraniaczy, kinezjotapingu podczas treningu
ogranicza mechaniczny czynnik wyzwalajacy zapalenie. Zapalenie w obrebie sta-
wu tokciowego to kolejna jednostka chorobowa o etiologii zapalnej przebiegajaca
z przerostem btony maziowej, czasami uszkodzeniem tkanki kostnej, ograniczeniem
funkgji, wysiekiem i bélem przednio-bocznej czesci stawu fokciowego. Przedtuzajace
sie zapalenia wymagajg doktadnej diagnostyki i analizy sktadu ptynu. Postepowanie
lecznicze podobne jak w wymienionych wczesniej zapaleniach”.

ZERWANIA SCIEGIEN

Uszkodzenia dystalnej czesci Sciegna miesnia dwugtowego stanowig 5% uszkodzen
tego sciegna, a wiec sa rzadkie i dotycza gtdéwnie sportow sitowych lub ciezko pracu-
jacych fizycznie. Najczesciej dochodzi do uszkodzenia podczas skurczu ekscentrycz-
nego. Moze mu towarzyszy¢ awulsyjne ztamanie guzowatosci kosci promieniowe;j.
Przyczyna takich uszkodzen jest zazwyczaj zwigzana ze stabym ukrwieniem tej oko-
licy, co predysponuje do zmian degeneracyjnych i ostabienia struktury $ciegnistej.
Klinicznie mamy do czynienia z bélem, obrzekiem, zmiang znieksztatcajaca w przed-
nim przedziale stawu tokciowego, ostabieniem zgiecia stawu, ale przede wszystkim
zaburzonym odwracaniem. Leczenie chirurgiczne jest zazwyczaj konieczne i polega

7 Poltawski L. i in., Reliability of sonographic assessment of tendinopathy in tennis elbow. Skeletal radiology 41.1
(2012), s. 83-89.
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gtéwnie na szyciu obkurczajacego sciegna i przymocowaniu do guzowatosci kosci
promieniowej®. Rownie rzadkim zjawiskiem jest przerwanie dystalnego odcinka
miesnia tréjgtowego, podobnie jak przy dwugtowym, przebiegajagcym awulsyjnie.
Mechanizm urazu zwigzany jest z wymuszonym zgieciem stawu fokciowego wbrew
skurczowi, czyli z ekscentrycznym hamowaniem ruchu, ponadto charakterystyczne
dla niektérych dyscyplin sportowych bezposrednie uderzenia w wyrostek tokciowy
i stosowanie dtugoterminowe steroidéw anabolicznych w konsekwencji degeneruje
Sciegna doprowadzajac do tego typu uszkodzenia. Bél, obrzek okolicy wyrostka
tokciowego brak lub deficyt wyprostu to objawy charakterystyczne dla zerwania
$ciegna. Postepowanie chirurgiczne zalezne jest od rodzaju uszkodzenia i wspot-
wystepujacych objawow, a fizjoterapia pooperacyjna wielomiesieczna®.

PRZYKLADY TECHNIK TERAPEUTYCZNYCH

Masaz poprzeczny jest masazem punktowym, wykonywanym w poprzek przebie-
gu widkien miesniowych, sciegien lub wiezadet. Jego zadaniem jest przywrdcenie
prawidtowego przebiegu uszkodzonych wiékien kolagenowych, uelastycznienie ich,
przywrocenie prawidtowego zakresu ruchu w stawie oraz zlikwidowanie nieprawid-
towych wzorcéw ruchowych. Jest jedna z technik stosowanych w terapii manualnej
wg Kaltenborna lub Cyriaxa':

Ryc. 1i 2. Masaz poprzeczny
Zrédto: Opracowanie wiasne.

8 Lozano V., Alonso P., Sonographic detection of the distal biceps tendon rupture. Journal of ultrasound in Medicine
14.5 (1995), s. 389-391.

9 Jaén-Diaz J.I. i In., Sonographic findings for the common extensor tendon of the elbow in the general population.
Journal of Ultrasound in Medicine 29.12 (2010), s. 1717-1724.

19 www.pankregoslup.pl/masaz-poprzeczny-wroclaw.

Masaz poprzeczny
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Masaz funkcyjny jest to potgczenie ruchu w stawie z masowaniem i rozcigganiem
miesnia, ktory wykonuje dany ruch. Masaz ten polega na wykonaniu nacisku przez
dton lub palce terapeuty na miesien lub dana jego cze$¢, wiezadto lub Sciegno.
W tym momencie terapeuta sam, bez pomocy pacjenta, wykonuje w stawie ruch,
za ktéry odpowiada dany miesien. Masaz ten stosuje sie w sytuacji, gdy pacjent
posiada przykurcze miesniowe powstate w skutek dtugiego unieruchomienia, po
wszelkiego rodzaju ztamaniach, kontuzjach sportowych oraz dysfunkcji wynikajacych
z przecigzenia miesni czy stawu'.

Ryc. 3 i 4. Masaz funkcyjny
Zrédto: Opracowanie wtasne.

" www.centrumgami.pl/metody-pracy/masaz-funkcyjny-i-poprzeczny.
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Ryc. 5 i 6. Masaz funkcyjny miesnia nawrotnego obtego z wykorzystaniem narzedzi
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Terapia punktow spustowych jest technika, ktéra wykorzystuje ré6zne formy ucisku Terapia punktéw
i ruchéw w réznych kierunkach we wrazliwych miejscach w tkance miesniowe;j. spustowych
Celem terapii jest uwolnienie sie od bélu oraz poprawa zaburzonych wzorcéw rucho-

wych. Punktem spustowym nazywa sie wrazliwe miejsca w mie$niach o wzmozonym

napieciu, ktére sg bolesne pod wptywem ucisku i powodujg promieniujacy boél™.

Ryc. 7. Terapia punktéw spustowych
Zrédto: Opracowanie wiasne.

2 www.fizjoline.pl/metody-terepeutyczne/terapia-punktow-spustowych-trigger-points.html.
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Przyrzadowa terapia powieziowa to forma terapii, ktéra skupia sie na przywra-
caniu prawidtowego napiecia gtebokich warstw miesni oraz tkanki facznej. Dazymy
do zmniejszenia boélu, poprawy gietkosci, a takze ptynnosci ruchu poprzez rozluz-
nienie, wydtuzenie, zlikwidowanie zrostéw i uwolnienie utrzymujacych sie wzorcéw
nieprawidtowych napie¢ w uktadach tkanek. Jest to bardzo efektywny i najmniej
obcigzajacy sposéb, aby uzyska¢ prawidtowe relacje miesniowo-powieziowe',

Ryc. 8 i 9. Przyrzadowa terapia powieziowa
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Fibroliza miesniowo-powieziowa (haczykowanie) - jest to metoda, ktdra opiera
sie na pogtebionej znajomosci anatomii palpacyjnej. Stuzy ona do uwalniania miejsc
niedostepnych przy zwyktej pracy palpacyjnej. W tej metodzie wykorzystujemy spe-
cjalne narzedzie w postaci haczyka, co pozwala na przywracanie ruchomosci tkan-
kowej w réznych ptaszczyznach slizgu mie$niowo-powieziowego. Uwalniamy zrosty
ciatek drazniacych, umiejscowionych miedzypowieziowo za pomoca mobilizacji przy
uzyciu przyktadanych do ciata haczykéw'™.

3 www.masazysta.info.pl/index.php/terapie-dla-masazystow/techniki-nerwowo-miesniowe.

' www.versusmedicus.pl/fibroliza-miesniowo-powieziowa-haczykowanie.
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Ryc. 10. Fibroliza miesniowo-powieziowa (haczykowanie)
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Klawiterapia to metoda leczenia, ktéra polega na wzbudzaniu przewodnictwa ner- Klawiterapia
wowego poprzez ucisk, ktéry wywotujemy poprzez specjalne narzedzie - klawik. Jest

on wykonany ze stali nierdzewnej, a wygladem przypomina gwézdz. Ostros¢ klawika

jest na tyle duza, ze wywotuje impuls nerwowy, ale nie narusza struktury skory™.

Ryc. 11. Klawiterapia
Zrodto: Opracowanie wiasne.

¥ www.zdrowie.tvn.pl/a/klawiterapia-nowoczesna-metoda-lecznicza-czy-wielkie-oszustwo.
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Elektroakupunktura jest nieinwazyjna metoda, gdzie punkty akupunktury sg sty-
mulowane delikatng elektryczng pulsacja, a nie jak w klasycznej wersji — igtami.
Jest ona zatem zupetnie bezbolesna. Urzadzenie samodzielnie identyfikuje punkty
o niskiej odpornosci, ktore s podstawa terapii w usmierzaniu bolu'®,

Ryc. 12. Elektroakupunktura
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Poizometryczna relaksacja miesni (PIR) jest technika rozciggania tkanek miek-
kich. Wykorzystuje sie jg w stanach wzmozonych napie¢ miesniowych i przykurczéw.
Technike te stosuje sie w celu eliminacji przecigzenia stawu, przez przywrdcenie
wiasciwej dtugosci i elastycznosci miesni. Stwierdza sie, Ze rozcigganie za pomoca
poizometrycznej relaksacji jest jednym z najbardziej skutecznych. Dzieki specjal-
nej sekwencji ruchu uzyskujemy wytaczenie miesni antagonistycznych podczas
rozciggania i szybko uzyskuje sie zwiekszenie zakresu ruchu w stawach'.

19 www.zepter.pl/MainMenu/Products/Medical/VitalSystem/ElectroAcupuncture.aspx.

" www.fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/kinezyterapia/poizometryczna-relaksacja-miesni.html.
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Ryc. 13 i 14. Poizometryczna relaksacja miesni (PIR)
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Suche iglowanie miesnia tokciowego

Ryc. 15. Suche igtowanie miesnia tokciowego
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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FOI - Funkcjonalna Osteopatia i Integracja jest niezalezng metoda terapii na-
rzadu ruchu. Wynika ona z idei, ze wszystkie stawy organizmu sg ze soba wzajem-
nie powigzane. Ta metoda stanowi niezalezng koncepcje terapeutyczng w zakresie
osteopatii i terapii manualnej. Praktyka pokazuje, iz mechanizmy kompensacyjne sa
rozproszone po catym ciele, do tego zawsze wedtug ustalonego wzorca'.

Ryc. 16 i 17. Przyktad terapii FOI
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Ryc. 18 i 19. Przyktad terapii FOI
Zrédto: Opracowanie wiasne.

'8 www.reactivekielce.pl/foi.
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Kinesiotaping czyli plastrowanie dynamiczne - polega ono na naklejaniu na
ciato zgodnie z okre$lonymi zasadami nierozciagliwych lub elastycznych plastrow.
Specjalne tasmy reguluja napiecie miesniowe w danym miejscu. Pozwalaja one
zmniejszy¢ bél, nadwrazliwos¢ na dotyk, a takze zwiekszy¢ zakres ruchu oraz site
miesni mimo dolegliwosci. Naciggniecie skory plastrami powoduje zwiekszenie prze-
strzeni pomiedzy skéra wtasciwa a powiezig. W tym wiasnie momencie dochodzi do
usprawnienia pracy uktadu limfatycznego. Wszelkie zastoiny i stany zapalne zostaja
wyeliminowane. Oprécz tego tasmy oddziatuja na tzw. zakoriczenia Ruffiniego, czyli
receptory bdlu i czucia gtebokiego, a co za tym idzie, aktywuja naturalne znieczu-
lanie w organizmie. Aplikacja plastréw jest absolutnie bezpieczna, nie wywotuje
reakgji alergicznych ani odparzen na skorze'™.

Ryc. 20. Kinesiotaping
Zrédto: Opracowanie wiasne.

9 www.fizjoterapeuty.pl/fizjoterapia/kinesiotaping/kinesiotaping-plastrowanie-dynamiczne-a-zalety.html.

Plastrowanie
dynamiczne
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Osocze hogato Osocze bogatoptytkowe to koncentrat ptytek krwi w osoczu. Ptytki te uwalniajg

Plytkowe czynniki wzrostu (PDGF, TGF-B1, TGF-B2, VEGF oraz EGF), ktére sg odpowiedzialne
za procesy regeneracji. PRP zawiera réwniez biatka, tj. fibryna, fibronektyna i vitro-
nektyna, ktére jest odpowiedzialne za adhezje komdrkowa. Wstrzykniecie takiego
osocza bogatoptytkowego silnie pobudza regeneracje uszkodzonych Sciegien, miesni
czy wiezadet. Metoda ta daje szybko widoczne rezultaty i poprawe w przypadkach,
w ktérych dotychczas trudno byto uzyskac jakikolwiek efekt.

Ryc. 21. Wstrzykniecie osocza bogatoptytkowego
Zroédto: Opracowanie wiasne.

Autorzy: mgr Tomasz Deput, dr n. kf. Robert Trybulski
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