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Streszczenie

Wstep. W zespole ,,lokcia tenisisty” patologia objete sg
najczesciej przyczepy Sciegien mieSni prostownikow
w okolicy nadkiykcia bocznego kosSci promieniowej,
zwlaszcza mi¢snia prostownika nadgarstka promieniowego
krotkiego. Podobne objawy moga dotyczy¢ przedziatu przy-
srodkowego stawu fokciowego lub okolicy nadktykcia przy-
srodkowego koSci ramiennej - ,lokie¢ golfisty”.
Poszukiwania optymalnych metod leczenia tego schorze-
nia wciaz trwajg. Wérod nich wazng role odgrywaja metody
leczenia fizykalnego. Przedmiotem niniejszych badan byla
ocena porownania skutecznosci fonoforezy i krioterapii.
Material i metoda. U wszystkich pacjentow dokonano oce-
ny dolegliwosci bélowych za pomocg skali VAS, kwestio-
nariusza Leitinena oraz oceny sily chwytu bezbolesnego za
pomoca dynamometru. Zastosowano seri¢ zabiegow liczg-
cg dziesie¢ dni terapii, wykonywanych codziennie o stalej
porze, z przerwa weekendowga. W grupie pacjentow, u kto-
rych wykonano zabieg fonoforezy, wykorzystano aktywny
farmakologicznie srodek sprzegajacy w postaci zelu o dzia-
laniu przeciwzapalnym. Zastosowano fale ultradzwiekowa
o nastepujacych parametrach: praca impulsowa o wspot-
czynniku wypelnienia 1:2, natezenie od 0,5 W/cm? do
1 W/cm?, czestotliwo$é 3 MHz, glowica o powierzchni
1 cm?, czas terapii 3 minuty. Zabieg wykonywano metoda
dynamiczng. Zabiegi krioterapii wykonywano z uzyciem
urzadzenia wykorzystujacego dwutlenek wegla. Przepro-
wadzono statystyczng analize wynikow, wykorzystujac pro-
gram Statistica 6.0.

Wyniki. Analiza uzyskanych wynikow badan wykazala, ze
obie terapie — krioterapia i fonoforeza sg skutecznymi me-
todami przeciwbolowymi w terapii zapalenia okotostawo-
wego fokcia. Analiza danych wykazala, ze po zastosowaniu
obu metod fizykalnych natezenie i czestotliwosé wystepo-
wania bolu ulegly zmniejszeniu. Wykazano istotne staty-
stycznie zmniejszenie dolegliwosci bolowych, jak rowniez
zwigkszenie sily bezbolesnego chwytu po zabiegach kriote-
rapii i fonoforezy.

Stowa kluczowe: entezopatia stawu tokciowego, fonoforeza,
krioterapia

Abstract

Introduction. Tennis elbow syndrome is connected with
pathology of extensors in the region of lateral epicondylus
of radial bone, especially within extensor carpi radialis
brevis. Very similar symptoms may occur in a region of
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medial "golf elbow". It is very important to apply proper
method in this persistent condition. The aim of examina-
tions was the comparative evaluation of two physical me-
thods: phonophoresis and cryotherapy.

Material and methods. To evaluate pain, the following
methods were applied: VAS scale, Laitinen questionary,
trigger points palpation, painless grip with dynamome-
ter. 10 days therapy was employed in both groups — one
subjected to the phonophoresis along with diclofenac
administration — second subjected to the cryotherapy.
The ultrasound wave characterized by the following pa-
rameters was applied: pulsed output 1:2, intensity 0.5-1.0
W/cm2, frequency 3 MHz, probe surface 1 cm2, procedu-
re duration 3 minutes. The cryotherapy procedures were
executed by means of device supplied with carbon dioxi-
de. The statistical analysis of tests results was based on
Statistica 6.0.

Results. The statistical analysis demonstrated the analge-
sic effect of both methods applied in inflammation of el-
bow joints. It was confirmed that the application of physi-
cal procedures decreases the intensity and frequency of
pain. The statistically significant decrease of pain ail-
ments, as well as improvement of functionality — painless
grip, were noticed.

Key words: phonophoresis, tennis elbow, cryotherapy

Wstep

Przyktadem entezopatii jest zespot bolesnoSci bocznego prze-
dzialu stawu lokciowego, zwany ,lokciem tenisisty”.
Objawem omawianego schorzenia jest dokuczliwy bol okoli-
cy stawu tokciowego, odczuwany np. podczas uscisku dioni
przy powitaniu, przy ruchu zgiecia dioniowego w stawie pro-
mieniowo-nadgarstkowym z jednoczesnym zaciSnieciem dlo-
ni w piesé, podczas ruchu odwracania dioni z oporem lub
w badaniu palpacyjnym w rejonie nadklykcia bocznego kosci
ramiennej. W chorobie tej patologig objgte sa najczesciej
przyczepy Sciggien miesni prostownikow w okolicy nadkiyk-
cia bocznego kosci promieniowej, zwlaszcza mig¢Snia prostow-
nika nadgarstka promieniowego krotkiego. Podobne objawy
mogg dotyczy¢ przedziatu przysrodkowego stawu tokciowego
lub okolicy nadklykcia przysrodkowego kosci ramiennej
— »lokiec golfisty” [1]. Poszukiwania optymalnych metod le-
czenia tego schorzenia wcigz trwajg. Wsrod nich wazng role
odgrywajg metody leczenia fizykalnego. Przedmiotem niniej-
szych badan byla ocena skutecznosci fonoforezy i krioterapii.
Krioterapia poprzez obnizenie temperatury skory i tkanek
podskornych powoduje zmniejszenie progu bolu, przez obni-
zenie przewodnictwa w obrgbie widkien nerwowych, hamo-
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Rys. 1 Wykres pudetkowy (ramka — wqsy) oceny
dolegliwosci bolowych wg skali VAS przed i po
zabiegach krioterapii

Rys. 2 Wykres pudetkowy (ramka — wqsy) oceny
dolegliwosci bolowych wg skali VAS przed i po
zabiegach fonoforezy
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Rys. 3 Wykres pudetkowy (ramka — wqsy) oceny
sily chwytu przed i po zabiegach krioterapii

Rys. 4 Whykres pudetkowy (ramka — wqsy) oceny
sity chwytu przed i po zabiegach fonoforezy
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Rys. 5 Ocena w skali Leitinena przed terapig
(kolor niebieski) 1 po terapii (kolor czerwony) ba-
danej grupy pacjentow (krioterapia)

Rys. 6 Ocena w skali Leitinena przed terapig
(kolor niebieski) i po terapii (kolor czerwony) ba-
danej grupy pacjentow (fonoforeza)
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Rys. 7 Wykres pudetkowy (ramka — wqsy) — po-
rownanie oceny dolegliwosci bolowych wg skali
VAS w zabiegach krioterapii i fonoforezy u ba-
danej grupy pacjentow (krioterapia)

Rys. 8 Wykres pudetkowy (ramka — wqsy) — po-
rownanie oceny sity chwytu w zabiegach kriote-
rapii 1 fonoforezy

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2/2010, vol. 16

wanie nocyceptywne w obrebie
skory, czeSciowe lub catkowite
zablokowanie wiokien C.
Hamuje ona takze proces zapal-
ny, co tlumaczy sie spadkiem
miejscowej aktywnoS$ci prze-
miany materii komoérek obje-
tych zapaleniem [2].

Oddziatywanie ultradzwie-
koéw stanowi zlozony, wypadko-
wy mechanizm procesow ter-
micznych, mechanicznych oraz
fizykochemicznych [3-6].

W wielu badaniach potwier-
dzono korzystne dzialanie fali
ultradZzwickowej na tkanki
w roznych stanach chorobo-
wych. Odnosi si¢ to do proce-
sOwW przyspieszenia gojenia
ran, zwiekszenia elastycznosci
tkanki tgcznej, rozluZnienia
patologicznie przykurczonych
mie$ni, hamowania procesow
zapalnych, przyspieszenia
wchianiania metabolitow tkan-
kowych, zmniejszenia dolegli-
wosci bolowych i wielu innych
[7-11].

W niniejszym projekcie ba-
dawczym postanowiono zwigk-
szy¢ efekt terapeutyczny fali
ultradzwigkowej poprzez uzy-
cie srodka sprzegajacego w po-
staci zelu o dzialaniu przeciw-
zapalnym. Termiczne i nieter-
miczne efekty dziatania fali ul-
tradzwiekowej mogg dziataé
wspomagajaco na przenikanie
stosowanych lekow. Efekt ter-
miczny oddzialywania fali ul-
tradZzwigkowej podnosi energi¢
kinetyczng czgsteczek leku
oraz czasteczek blony komor-
kowej, dziala rozszerzajgco na
drogi przenikania, takie jak
mieszki wlosowe i gruczoty po-
towe, oraz zwigksza ukrwienie
w miejscu dzialania. Mecha-
niczne dziatanie fali dzwigko-
wej rowniez utatwia dyfuzje le-
ku, powodujac oscylacj¢ komo-
rek, zmieniajac potencjal spo-
czynkowy btony komoérkowe;j
[12-16].

Cel pracy

Celem badan bylo poréwnanie
dwoch metod fizykoterapeu-
tycznych: jednej, ktora obniza
temperature tkanek (kriotera-
pia miejscowa) z metodg powo-
dujacg potencjalny wzrost tem-
peratury (fala ultradzwickowa).
W badaniach ograniczono efekt
termiczny ultradzwigkow, sto-
sujac fale impulsowg o wspot-
czynniku wypetnienia 1:2.
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Materiatl

Pacjentow zakwalifikowanych do badan podzielono na dwie
grupy.

Grupa I - 16 os6b (10 kobiet, 6 m¢zczyzn), w wieku od 28
do 60 lat (Srednia wieku — 44,5), u ktérych wykonano zabieg
krioterapii.

Grupa II - 21 os6b (13 kobiet, 8 mezczyzn), w wieku od 39
do 70 lat (Srednia wieku — 53,5), u ktérych wykonano zabieg
fonoforezy.

W trakcie badan u pacjentéw nie stosowano innych form
terapii.

Metoda

U wszystkich pacjentéow wykonano:

1. Ocene dolegliwosci bolowych na podstawie kwestiona-
riusza Leitinena oraz wizualno-analogowej skali VAS.

2. Oceng chwytu bezbolesnego za pomocg dynamometru.

3. Oceng dolegliwosci bolowych w trakcie palpacji, w obre-
bie blizszych przyczepéw migsni prostujgcych i zginajg-
cych przedramig, przy nadklykciu bocznym badz przy-
srodkowym koSci ramiennej. Bol w trakcie palpacji ozna-
czano cyfra 1, brak bolu w trakcie palpacji cyfra 0.

W grupie pacjentow, u ktérych wykonano zabieg fonofore-
zy, zastosowano fale ultradzwigkowg o nastepujacych parame-
trach:
® praca impulsowa o wspolczynniku wypelnienia 1:2,

natezenie od 0,5 W/cm2 do 1 W/cmz,

czestotliwosé 3 MHz,

glowica o powierzchni 1 cmz2,

czas terapii 3 minuty.

Zabieg wykonywano technikg dynamiczng. Do terapii wy-
korzystano aktywny farmakologicznie Srodek sprzegajacy
w postaci zelu o dzialaniu przeciwzapalnym.

Zabiegi krioterapii miejscowej wykonywano z uzyciem
urzadzenia zasilanego dwutlenkiem wegla z odlegtoSci ok. 15-
-20 cm w czasie do 3 minut.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie i przedstawio-
no graficznie za pomocg tabel i rycin. Analize statystyczng

Tabela 1 Wartosci statystyki testowej Z oraz p-value otrzymane w
tescie Wilcoxona na poziomie istotnosci o. = 0,05 dla testow: VAS,
Leitinen, sita chwytu przed 1 po zbiegach krioterapii

Test kolejnosci

Para zmiennych par Wilcoxona

VA poziom p
VAS przed & VAS po 3,516196 0,000438
Leitinen przed & Leitinen po 3,516196 0,000438
sila chwytu przed
& sifa chwytu po 3,516196 0,000438

Tabela 2 Wartosci statystyki testowej Z oraz p-value otrsymane w
tescie Wilcoxona na poziomie istotnosci o. = 0,05 dla testow: VAS,
Leitinen, sita chwytu przed i po zbiegach fonoforezy

Test kolejnosci

Para zmiennych par Wilcoxona

zZ poziom p
VAS przed & VAS po 4,014509 0,000060
Leitinen przed & Leitinen po | 4,014509 0,000060
i Gl [P 4,014509 | 0,000060
& sita chwytu po > >
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przeprowadzono, wykorzystujac pakiet Statistica 6.0. W celu
poréwnania wynikéw otrzymanych w testach przed terapig
z wynikami otrzymanymi po terapii przeprowadzono test
Wilcoxona na poziomie istotnosci oo = 0,05. W celu okresle-
nia korelacji miedzy dolegliwoSciami bélowymi i sprawdza-
nymi formami aktywnoSci ruchowej wyznaczono wspotczyn-
niki Spearmana oraz wspoOlczynniki korelacji Pearsona.
Nastepnie na poziomie istotnosci o = 0,05 dla wyznaczonych
wspolczynnikow przeprowadzono test p-Spearmana oraz test
istotnosci wspolczynnika korelacji Pearsona.

Wyniki

Poréwnanie wynikéw uzyskiwanych przez pacjentéow po 10
zabiegach krioterapii (tabela 1) 1 fonoforezy (tabela 2) z wyni-
kami uzyskanymi przed terapig pozwala na stwierdzenie, ze
na poziomie istotnos$ci o = 0,05 wystepujg statystycznie istot-
ne (p<0,05) réznice w wynikach wszystkich przeprowadzo-
nych testow. Dotyczy to zaréwno dolegliwosci bolowych (ska-
la VAS, kwestionariusz Leitinena), jak i sily chwytu.

Graficzng interpretacje wynikow otrzymanych w poszcze-
gdlnych testach przed i po terapii przedstawiono na wykre-
sach pudetkowych (rys. 1-4, 7, 8).

Powyzsze rysunki dotycza analizy median i Srednich.
Natomiast na rys. 5 i 6 wykresSlono bezposrednie wyniki oce-
ny dolegliwosci bélowych skali Leitinena u badanych pacjen-
tow. Dane potgczono linig, w celu zwigkszenia czytelnosci ry-
sunku. Jak wynika z rys. 5 i 6, przeprowadzona terapia
zmniejszyla dolegliwosci u kazdego z badanych pacjentow.

Dyskusja

Efekt terapeutyczny fali ultradzwieckowej polega m.in. na ha-
mowaniu ukladu wspoéiczulnego, proceséw zapalnych, zwiek-
szeniu miejscowego przeplywu krwi i mikromasazu tkanek,
co powoduje zmniejszenie dolegliwoSci bolowych i obnizenie
napi¢cia migSniowego. Dzialanie ultradzwigkéw mozna
wzmocni¢ poprzez zastosowanie okreSlonego leku, ktéry zo-
staje wprowadzony do skory podczas zabiegu. Znaczng sku-
teczno$¢ zastosowania fonoforezy w przypadku zapalen oko-
Tostawowych stawu tokciowego wykazali Cabak i wsp. Autorzy
tych badan poréwnywali efekty terapii w dwdch grupach ba-
dawczych. W pierwszej grupie wykonywano zabiegi za pomo-
cg samych ultradzwigkow, a w drugiej — za pomocg ultradz-
wigkow z lekiem przeciwzapalnym. W obu grupach stosowa-
no nastepujgce parametry zabiegu: nate¢zenie fali ultradzwie-
kowej 0,8 W/cm?, prace impulsowa, czestotliwos¢ 1 MHz oraz
czas zabiegu 8 minut. U pacjentoéw, u ktorych stosowano za-
bieg fonoforezy, uzyskano obnizenie dolegliwo$ci bolowych
w 82% badanych (23/28). Z kolei przy zastosowaniu samych
ultradZzwigkow zmniejszenie dolegliwosci bolowych zaobser-
wowano w 50% przypadkow (10/20) [17].

Inni autorzy [18] rowniez poréwnywali efekt terapeutyczny
fonoforezy oraz ultradzwi¢kéw w leczeniu zapalen nadklykcia
bocznego i przysrodkowego koSci ramiennej, stwierdzajac
znaczacg skuteczno$¢ fonoforezy. W tych badaniach zastoso-
wano nastepujgce parametry zabiegu: natezenie fali ultradz-
wiekowej 0,7 W/cm?, praca impulsowa, czestotliwo$¢ 1 MHz,
gtowica o powierzchni 5 cm?”

Haker i wsp. [19] wykonywali zabiegi sonoterapii u pacjen-
tow z zespolem fokcia tenisisty. Autorzy podajg, ze przy zasto-
sowaniu do$¢ wysokich parametréw zabiegu sonoterapii
1 MHz, 1 W/cm? wyniki terapii nie réznily sie w stosunku do
grupy placebo. Naszym zdaniem moze by¢ to zwigzane z za-
stosowaniem fali cigglej. Réwniez Goraj-Szczypiorowska
i wsp. [20] podaja, iz w celu skutecznosci fonoforezy wazny
jest odpowiedni dobor pracy ciaglej czy tez impulsowej fali
ultradzwigkowej oraz wykonywanie zabiegu metoda stabilng
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