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Praktyczna rehabilitacja ,tokcia tenisisty”
7z wykorzystaniem radialnej fali uderzeniowej (RSWT)

B Entezopatia, zwana potocznie
,[fokciem tenisisty”, to schorzenie
miesni prostownikéw nadgarstka
w miejscu ich przyczepu
proksymalnego, tj. bocznym
nadktykciu kosci ramienne;j.
Miejscem najwiekszych zmian jest
przyczep sciegnisty blizszy
miesnia prostownika
promieniowego krétkiego
nadgarstka. Dodatkowo zmiany
moga réwniez obejmowac
przyczepy blizsze miesni:
prostownika promieniowego
dtugiego nadgarstka, prostownika
tokciowego nadgarstka

i prostownika wspdlnego palcow.

rupe pacjentéw z tym schorze-
G niem stanowia giéwnie osoby
w przedziale wiekowym 30-
65 lat, w szczegdlnosci miedzy 45. a 54.
rokiem zycia. U tenisistéw najczestsza
przyczyna wystepowania tego rodzaju
entezopatii jest ,spozniony” - wyko-
nywany niepoprawnie technicznie —
backhand. Wowczas to tokiec ,steruje”
ramieniem, przecigzajac grupe pro-
stownikéw nadgarstka, doprowadzajac
w konsekwencji do zapalenia przycze-
poéw w okolicy nadktykcia bocznego
kosci ramiennej. Inne czynniki owego
schorzenia stanowia: zle dobrana wiel-
kos¢ uchwytu rakiety, nieprawidtowy
jej naciag, ale réwnie istotna jest pier-
wotna stabosé miesni barku, ramienia
oraz fokcia.
Jednakze w ok. 90% przypadkéw ,to-
kie¢ tenisisty” wystepuje u osob nie-

zwiazanych w zaden sposob z gra w te-
nisa. Patomechanizm jego powstawania
stanowia cyklicznie powtarzajace sie
ruchy zginania/prostowania nadgarst-
ka badz pronacji/supinacji przedramie-
nia, jak réwniez przeciazenia w wyniku
podnoszenia ciezkich przedmiotow
w dtoniach skierowanych do dotu. Bar-
dzo czesto z tym schorzeniem borykaja
si¢ osoby, ktére na co dzien wykonuja
prace biurowe przy komputerze (sekre-
tarki, informatycy etc.).

Diagnostyka réznicowa
Cecha charakterystyczna tego schorze-
nia jest odczuwanie bélu w momen-
cie napinania grupy prostownikow
nadgarstka, stawiajac aktywny opor
badajacemu (dodatni wynik np. testu
Thomsona lub testu Milla). Zmienio-
ny chorobowo nadktykie¢ jest tkliwy
na dotyk i ucisk. Czesto zdarza sie
takze, ze dolegliwosciom bélowym
wynikajacym z tkliwosci uciskowej, to-
warzyszy promieniowanie do okolicy
nadktykcia bocznego badz dtoni w wy-
niku towarzyszacych punktéw spusto-
wych na mie$niach barku, ramienia
czy przedramienia. Dodatkowo nale-
zy zbadac odcinek szyjny kregostupa
w poszukiwaniu ewentualnych zabloko-
wan poszczegdlnych segmentéw, ktére
odpowiadaja strefom dermatomow.
Przy tego rodzaju entezopatii nalezy
zawsze spojrzeé globalnie na caly ste-
reotyp ruchu konczyny gornej, aby zna-
lez¢ przyczyne powstania zapalenia.
To, ze mamy do czynienia z ,tokciem
tenisisty”, wcale nie musi oznaczac,
ze jest to gléwny problem pacjenta.

Rehabilitacja
Z obecnie dostepnych metod rehabili-
tacji bardzo dobre wyniki usprawniania

pacjentéw borykajacych sie z ,tokciem
tenisisty” przynosi terapia radialna fala
uderzeniowa (RSWT).

RSWT to rodzaj fali uderzeniowej,
powstajacej w sposéb pneumatyczny.
Poprzez generator wytwarzane jest po-
wietrze, ktore wttaczane pod duzym ci-
$nieniem do gltowicy urzadzenia, wpra-
wia w ruch pocisk bedacy w jej wnetrzu.
Pocisk poprzez zderzenie si¢ z trans-
miterem glowicy przekazuje mu czes$é
swojej energii kinetycznej, wprawiajac
go w niewielki ruch (< 1 mm). Ruch ten
przenoszony jest do tkanki w miejscu
jej zetkniecia z transmiterem, powo-
dujac rozchodzenie si¢ radialnej fali
uderzeniowe;.

Wptyw RSWT polega na dziataniu
przeciwbolowym oraz uruchomieniu
w miejscu schorzenia procesu auto-
regeneracji poprzez przyspieszenie
mikroobiegu i metabolizmu komorko-
wego bez uszkadzania tkanek towarzy-
szacych.

W przypadku ,tokcia tenisisty”
$rednia liczba zabiegéw wynosi
od 5 do 8, w odstepach co 7 dni. Nie
zaleca si¢ skracania odstgepow miedzy
zabiegami — ma to zwiazek z regene-
racja tkanek poddawanych terapii.
Odczuwanie bolu podczas terapii fala
uderzeniowa w przypadku kazdego pa-
cjenta jest inne, dlatego nalezy zwrdcic
szczegdlna uwage na koniecznosc in-
dywidualnego dobrania odpowiedniej
dawki.

Uzupelnieniem terapii RSWT moze
by¢ aplikacja migsniowa Kinesiology-
taping w celu utrwalenia rozluznienia
okolicy zabiegowe;j.

W pozniejszym okresie, gdy ustapi
bol w tokciu, mozna zastosowaé ak-
tywne rozluznianie mm. prostownikéw
nadgarstka.
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Test diagnostyczny. Test Thomsona

Pacjent w pozydji stojacej badz siedzacej, tokiec badane;j
koriczyny gérnej wyprostowany, nadgarstek w pozydji
niewielkiego wyprostu, palce zacisniete w pies¢.
Terapeuta jedna reka fiksuje nadgarstek od strony
dtoniowej, druga reka zas obejmuje pies¢ badanego.
Pacjent proszony jest o prostowanie nadgarstka wbrew
oporowi terapeuty. Bél w okolicy nadktykcia bocznego
kosci ramiennej i po stronie migsni prostownikéw moze
wskazywacé na ,tokied tenisisty”.

Test diagnostyczny. Test Milla

Pacjent w pozycji stojacej lub siedzacej. Badany staw
tokciowy jest zgiety, nadgarstek znajduje sie w wyproscie.
Terapeuta jedna reka chwyta staw tokciowy, druga

za$ obejmuje dystalng cze$¢ przedramienia. Pacjent
proszony jest o odwracanie przedramienia wbrew
oporowi terapeuty. Bél pojawiajacy sie w okolicy
nadktykcia bocznego kosci ramiennej i po stronie migsni
prostownikéw moze wskazywac na ,tokie¢ tenisisty”.

Pozycja wyjsciowa

Przygotowanie do terapii falg uderzeniowa. Utozenie
pacjenta w pozycji na plecach, tokie¢ zgiety pod katem
ok. 130° w rotacji wewnetrzne;j.

Terapia najbardziej bolesnego punktu

w okolicy nadktykcia bocznego

Terapie rozpoczyna sie od najbardziej bolesnego miejsca
w okolicy nadktykcia bocznego. Parametry tej czesci
zabiegu: ci$nienie: 1,8-2,8 bara; czestotliwosé: 10-15 Hz;
liczba impulséw: 1500-2000; transmiter: R15.

Zaczyna sie od wartosci doInych, aby pacjent przywykt
do tego rodzaju bodzcowania. Parametry mozna
zwiekszaé w trakcie zabiegu. Czesto po wyeliminowaniu
tego punktu (zwykle po ok. 400 impulsach) okazuje

sie, ze w jego obszarze znajduje sie jeszcze kilka innych
bolesnych miejsc, ktére nalezy opracowac.
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Globalne opracowanie

migsni prostownikéw

W drugiej kolejnosci nalezy opracowad
globalnie grupe miesni prostownikéw
nadgarstka. Parametry tej czesci zabiegu
s nastepujace:

ci$nienie: 1,6-2,6 bara

czestotliwosc: 17-21 Hz

liczba impulséw: 1800-2200

transmiter: D20.

Miesnie opracowuje sie wzdtuz ich przebiegu.

Opracowanie punktu spustowego
na mig$niu dwugtowym ramienia
Parametry:

ci$nienie: 1,4-1,6 bara

czestotliwos¢: 8-12 Hz

liczba impulséw: 400-600 na punkt
transmiter: R15.

Globalne opracowanie

migsni zginaczy nadgarstka

W celu zachowania réwnowagi mie$niowej nalezy
takze opracowac globalnie migsnie zginacze
nadgarstka. Parametry i technika zabiegu

s3 analogiczne jak w przypadku opracowania
grupy prostownikéw.

Opracowanie punktu spustowego
na migsniu tréjgtowym ramienia
Parametry:

ci$nienie: 1,4-1,6 bara

czestotliwos¢: 8-12 Hz

liczba impulséw: 400-600 na punkt
Transmiter: R15.



Opracowanie punktu spustowego

na migsniu nadgrzebieniowym

Opracowanie punktéw spustowych

na miesniach: dwugtowym i tréjgtowym ramienia
oraz nadgrzebieniowym, mogacych rzutowac bdl
na nadktykie¢ boczny kosci ramiennej.
Parametry:

ci$nienie: 1,4-1,6 bara

czestotliwosé: 8-12 Hz

liczba impulséw: 400-600 na punkt

transmiter: R15.

Opracowanie globalne
miegsnia tréjgtowego ramienia
Parametry:

ci$nienie: 1,6-2,4 bara
czestotliwosc: 17-21 Hz

liczba impulséw: 1800-2200
transmiter: D20.

Opracowanie globalne
migsnia dwugtowego ramienia
Parametry:

ci$nienie: 1,6-2,4 bara
czestotliwos¢: 17-21 Hz

liczba impulséw: 1800-2200
transmiter: D20.

Opracowanie globalne

migsnia nadgrzebieniowego

Opracowanie globalne miesni dwugtowego

i tréjgtowego ramienia oraz nadgrzebieniowego.
Parametry:

ci$nienie: 1,6-2,4 bara

czestotliwos¢: 17-21 Hz

liczba impulséw: 1800-2200

transmiter: D20.



Opracowanie globalne Masaz wibracyjny V-Actor®
migsnia prostownika grzbietu na migsniach szyi
odcinka szyjnego Po terapii falg uderzeniowa mozna
Opracowanie globalne mie$nia dodatkowo wykona¢ masaz wibracyjny
prostownika grzbietu odcinka gtowicg V-Actor® w celu jeszcze
szyjnego kregostupa. Kierunek wiekszego rozluznienia miesni szyi,
trzymania gtowicy: odgtowowy. barku, ramienia i przedramienia.
Parametry: Parametry:

ci$nienie: 1,6-2,0 bara ci$nienie: 3 bary
Czestotliwos¢: 15-21 Hz czestotliwosc: 35 Hz

liczba impulséw: 1500 liczba impulséw: 3000-3500.

transmiter: D20.

Masaz wibracyjny V-Actor® Masaz wibracyjny V-Actor®
na migsniach barku na migsniu tréjgtlowym ramienia
Parametry: Parametry:

ci$nienie: 3 bary ci$nienie: 3 bary
czestotliwosc: 35 Hz czestotliwosc: 35 Hz

liczba impulséw: 3000-3500. liczba impulséw: 3000-3500.



Masaz wibracyjny V-Actor®

na mig$niu dwugtowym ramienia
Parametry:

Cisnienie: 3 bary

Czestotliwos¢: 35 Hz

Liczba impulséw: 3000-3500.

Masaz wibracyjny V-Actor®

na migsniach prostownikach nadgarstka
Parametry:

Cisnienie: 3 bary

Czestotliwosé: 35 Hz

Liczba impulséw: 3000-3500.

Masaz wibracyjny V-Actor®

na migsniach zginaczach nadgarstka
Parametry:

Cisnienie: 3 bary

Czestotliwos¢: 35 Hz

Liczba impulséw: 3000-3500.

Aplikacja Kinesiologytaping

- technika migsniowa

Pozycja koriczyny gérnej: cata koriczyna w rotagji
wewnetrznej, wyprost w tokciu, przedramie

w nawréceniu, nadgarstek w pozycji zgiecia
dtoniowego. Baza: nad nadktykciem bocznym
kosci ramiennej. Pozostata cze$¢ aplikagji
naklejana jest bez napiecia wzdtuz przebiegu
miesni prostownikéw przedramienia.
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