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NAŠE ZKUŠENOSTI S LĚČBOU RADIÄLNÍ EPIKONDYLITIDY HUMERU

PLplk. MUDr. Iiflří VALEŠ, Jarmila ZÄBRANSKÄ, Vlasta TŘÍSKOVÄ
Oddělení fyztatrie a léčebné rehabilitace vojenské nemocnice v Plzni

(náčelník: pplnk. MUDr. ,Iiří Valeš]

ÜVDd

Radiální epikondylitida ıhu'meru je onemoc-
nění, :Se kšterým Se setkáváme rv .poslední době
velmi casto na neu'rologic'kých, revma'tologic-
ıký-ch, chirurgických :a rehabilitačních ambu-
lancích. Vyskytuje se 've zvýšené míře u osob
nenavykflých k pravidelné [fyzické práci. Název
radiální epikozndylítidıa se používá pro označení
především tlakových a tahových bolestí 'v ob-
lasti úpžonu extenızorů zápěstí za prstů na radiál-
ní epıi'kondýl humer'u.

Vzhledem k tomu, že etiologie nemoci je ne-
jednotná, jsou V léčıbě používány na jednotli-
vých pracovištích »různé postupy. Někteří au'to-
řıi dávají přednost ıkılidu, ıanetiłíilogfist-ioké léčbě,
ıantifrevmatiżkům či žíyzi'kfální terapií, jiní volí
ıofbıstřiky s. ıvy'uzžıiıtím lkort'i'koťidů. Při přechodu do
chronického stadżiıa je inldliko'vána chirurgická
léěıbža, .nejčastěji 'metodikou podle Hohmanna
[1]-

My jsme se rozhodli Ivyufžít metodu postìzo-
metri-cké relaxace IV kombinaci .s elekıtrzoana'l-
g-ezií nebo sonzopunıkturou.

Materiál a metodika

V letech 1983-1984 jsme vyšetřıili a ıvyıbrald
k léěibě celkem 45 nemocných IS d'iıagwnózou na-
diáılní epťiıkondyliıtidy humoru, u kterých jsme
volili analgetic-kou 'terapii stimulací na senzi-
tivních drahách pravoúhlými proudy S délko-u
impulsu 3 ms Ia pauzou 30 ms, .aplikoıvanými
Z přístroje TUR-RS 12 po dobu 15 minut S 'ná-
slednýˇm vymahovánífm ızkırácených svalů łupína-
jících se na radiální epclkondyl zhumeru meto-
`d-ou IpostiZometrické relaxace Iv jednom sezení.

V :roce 1985 .jsme léěilli Se :stejnou dfiıagnózou
24 nemocných 'sonop‹u.n'k=tu'rıou S následným vy-
tahofváním *Zk'rácenýoh sva'lů pšostiızometrlic-kou
relaxací. V tomto souboru jsme nemocným apli-
kovšalfi body .dırżáıhy tlustého střeva, tj. L110, L111,
L112, L114, dále 'bod dráhy .srdce H3 a ibod T 10,
'klterý odpovídá ibodu ıdıráıhy 3 částí 'těla na horr-
ní koněetině. Ultrazvukovou energiıi jsme apli-
ıkovsali Z :přístroje TUR-RS 6-1 intenzitou 0,8
W.cm“2 po .dobu 1 minuty v 'každém akupunk-
|turním ıbodě. Voliiıli jsme Stacionární :aplikaci
pomocí malé hlavice. U obou skupin jsme pro-
'vádéli ıvytahováni zkrácených svalů upíznajícíc“h
se na »radiální epiikıondyl :podle Miıtchella v mo-
dicťfikažci Lewıita [2 ] .

Vycházeli jsme z předpokladu, že tato ente-
zopatie je způsobena vnitřní inıkoord'inací sva-
lů upínajících se na ,radiální epi'konćdyl hume-

ru, 11 kterých při ıpřetěıžováni dochází ík Syn-
chıronizaci činnosti motozrric'kých jednotek [MU]
la tím k poškozování úponů [5].

Vyftahvovali jsme In. *Suıpifnator, krátkou hlavu
m. biceps Ibrach'ii Ia extentzory zápěstí a prstů
po předchozím izometrıickém Sta/hu proti mini-
málnímu odporu po dobu 10 s lv polo-Ze doporu-
ěené Lewıitem. Po následném útlumu jsme sva-
ly u'volňovıalżi a protahflowali [2 ]. Relaxační a
analgetizcký etekıt je nejen .ve svalech, ale i na
svalových |úponech k Iperıiıostu, na tzv. maximál-
ních bodech.

U metody prostíz-ometr-ické relaxace využívá-
me útlumu .svalu v-e Spazmu k tomu, abychom
Ibě'hem úplné relaxace a 'pomocí relaxace pře-
konali svalový Spazmus, upraıvıilži klıidovou dél-
ku svalu a tlumilsi hyperalktlwitu.

Metoda postizometr-ické relaxace je ıběžně
dostupnou metodou nejen na odděleních Íyflziat-
r-ie a léčebně rehabilitace, ale je využívána i na
neurologických, event. jıizných odděleních.

Léčšba byla yprováděna v obou skupinách 3><
ıtýıdně, celkem 10 sezení. Pacienti ıbyli Z-ainsztru-
ování «1 pro samostatné ciflčení doma.

Výsledky

V 1. souboru [-elektroanıalflgeZ-'ie a postizomet-
rflicťká relaxace] àbyfllıo zařazeno 34 mužů a 11 žen
průměrného věku 44,8 roku, kteří představo'va-
li celkem 65,21 0/0 sledovaných nemocných. =Ve
2. souboru [sonopunkrtuıra a postizometrická
relaxace] ıbylo Zżařıazenzo 17 mužů la 7 žen prů-
měrného .věıku 40,76 let, což bylo 34,79 0/o ne-
mocných.

V obou skup-inzách jsme Isledovıali délku 'trvá-
ní obtíží. Anamnestizcky potíže do 3 měsíců
událvalo 37 nemocných, 4-6 měsíců mělo -p'o-
tíže 14 nemocných, obtíže od 6 měsíců do 1 ro-
ku mělo 10 nemocných a přes 1 'rıok 8 nemoc-
ných. Tabulka ukazuje trfvání obtíží a průměr-
ný koeficient Zlepšení stavu Iv obou souborech.

U všech 69 nemocných jsme IZjistili dosavad-
.ní léěšbu. 48 pacientů bylo- zbez jakékoliv léěcby
do příchodu na .naše oddělení, ıve 14 případech
ıbyıl proveden 1—3 >< I01b'S'tÎ‘IÎ‘k »rad'iáılníhžo epilkon-
dyl-u Mesocainem a ÄKenalogem ~[ves.měs na ji-
ných odděleních :nebo av jiných zdravotnických
zařízeních), 1 nemocný lbyl léěen :pouze lokál-
ně Mesocrainem a DD proudy, we 3 případech
'byla ordinována .ul'trasonżoterapie, jeden ne-
mocný łbyl ozářen RTG paprsky a ve 2 přípa-
dech ıbylo provedenoI 6 obstřìků Mesžocainem a
Kenzalšogem, Z 'toho u jednoho nemocného navíc
ul»trasšonoteržapie s následnou sádrovou 'Íťixací
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Va u druhého byla čajpzlíıkováınıa zprołkêaí'nová ion-
toforézıa.

Pří `rentgenologjìžckém vyšetření loıketního
kloubu jsme z'j'ís-tìlfli ve 2 příflpžade c'h cva‹l=c*a‹r ole-
crıanì, na 6 reınıtıge.nıogirťamech ıbylfla diagnostiko-
váına k›a.lc-ífťìk‹aıce mě'kıkýoh tkání flv oblastí nad.
eıpıiłkoznldylıu, 7 >< byly ızjištěny „Srp-enoixfıì-c'ké Změ-
ny“ [xper'ioıs'tážlní ıaflpozzfižce či reˇa'kıce, ožbıláčkonvìté
Stíny, ,konfl'denz'a'ce tkáně :nebo ohnarnıìıčená pe-
TìoS-tóšzıa ], ve 4 případech zjištěny ıa'rtrofltıic'ké
ızměınıy `a ına. 31 rentgenogflriamu byl .negativní
náález. U 19 nefmoc'nýc-h nebyl RTG Snímek pro-
ıveıdešn. Z .tabulıky je ip-aıtrno, že v ıpr-vním Solu-
:bošrfu .nemocných ibyl nejıvětší efekt léčžby u těch
nemocnýcıh, kteří Ira rentgenogrıamu měli po-
vpťìso'vžalné „Speoìıfíc'ké Změny“. T-a'ké :nemocní
s Ipožpıìsovžanýmì žartroˇtíıckýmú Zıměflnˇaımˇì v oblas-
tvì lıoıketního klou'bu vyk'êuzrovıalflì fldžoıb'rý léčebný
efekt. lVe 2. souboru byl ta'ké nejlepší |ezfeikt
u „.S›p‹ec'i-'fíc\kých změn“ :a Včımtriotiokýzc'h Změn.

voIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 65’

K zesílení účí'n'ků enzalgeızie ıa k zaıpovjení pia-
cfieıntů do ıa'k'tiv'ního re'lrabíl'ít'ačníIho `procesu
jsme všem :nemocným doporučili :autoterıapıit
Tža'to léčø'bza [byla prováděınıa nemocnýmıí flpo z'a-
inrstršuování prakticky Stejnou memodìˇko-u, kte-
ržou jsme 'prováděli vyıtża'ho'vání z'kťrácenýflch
.svalových Slkžuıpflizn povStiIZo-meltirì cˇk-'o'u :re'lıax'ací
[2]. Sleždovžalıi ıjsme často-St ıauıtoteınažpáe. Ze
všezclh 51 mužů celkem 39 (tj. 76,48 0/0] .prová-
Idělo Iautotefrıarpıˇiıí v p'růıměrıu 3—5 >< denně :a
:shodně 6 .mužů [vždy 11,76 0/Oj pouze 2>< den-
ıně va 6 Im'užů ví'cefkm-áit jfaık 5 >< de'nıně. Ve Sťkujpì-
:ně žeın 61,1 0/0, tj. 11 žen, jproıvádělo |aıutote'r'azpìıi
3——4>< deın.ně,_ 6 žen [33,3 0/0] 1—2>< denně
z'a j elditnä žeLn-a ze sledovaného. :Soufbo'ru cviči-
l=a Saımostastně (dia-m‘a 5 ><‘ deinıně. Tıabulłkza q'azu-
je častost ıa'uftžoıterzwpìe 'a závislost efežktu léčby
na ëas’oosti ıautoterıapìe.

Při hodnocení léčebného efektu `j-Sıme použili
Suzbjektívrní metody hodnocení .léčebného vý-

Tab. I

Závislost věku a efektu léčby všech nemocných V obou Souborech

Věk
do 40 let . soubor (14 nemocných)

. Soubor (12)

. Soubor (20 nemocných)

. Soubor (7)

. soubor (11 nemocných)

. Soubor (5)

do 50 let

do 60 let

Nr
—

N
H

N
H

p05

1,57
1,66
1,15
1,85
1,45
1,6

po 10 Sezeních
2,57
2,83
1,94
2,25
2,36
2,6

Tab. 2

Závislost délky trvání obtíží a výsledku léčby

Trvání obtíží

do 3 měsíců . Soubor (17 mužů, 5 žen)
. Soubor (12 mužů, 3 ženy)

4——-6 měsíců . Soubor (8 mužů, 2 ženy)
. Soubor (2 muži, 2 ženy)

do 1 roku . soubor (4 muži, 2 ženy)
.soubor (2 muži, 2 ženy)

přes 1 rok . soubor (5 mužů, 2 ženy)
. Soubor (1 muž)N
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Tab. 3

Závislost RTG nálezu a efektu léčby v obou Souborech vždy
po 5 a po 10 Sezeních

RTG nález

Calcar Olecrani (2) 0
kalcifikace (6) 1,33
artrotické Změny (4) 1,33
specifické Změny (7) 1,4
negativní nález (31) 1,35
Snímek neproveden (19) - 1,35

1. soubor

2,0
2,33
2,6
2,16
2,28

1,0
1,33
2,0
2,0
1,9
1,8

2. soubor

3,0
2,33
3,0
3,0
2,72
2,8
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Tab. 4

Častost autoterapie a Závislost četnosti autoterapie a efektu léčby

Častost autoterapie muži ženy celkem koeficient

1-2 >< denně

3-5 >< denně

více jak 5 X denně
celkem

6 (11,76 %) 6
39 (76,48 %)

6_§{A(11,76 %) 1
51 (100 %)

(33,3 %) 12
11_j (61,1 %) 50

(5,6 %) 7
18 (100 %) 69

1,25 2,16
1,55 2,4
1,33 2,5

Tab. 5

Efekt léčby v obou Skupinách

Léčebná metoda O 1

l. soubor
po 5 sezeních - 31
po 10 sezenich — V 3
2. Soubor
po 5 Sezeních 1 5

po 10 sezeních - 1

koeficient

12 2
27 14

1,35

2,20

17 1 1,75
2,75

.sledku pacientem samotným, který ústup obtíží
hodnotil pomocí 4'bodové stupnice: 0 —- žádné
Zlepšení, 1 — Zlepšení obtíží, 2 — Zˇřetelné
Zlepšení obtíží, 3 —- výrazné Zlepšení až ústup
obtíží. Tuto škáılu ıhodnocení jsme Zaznamená-
vali po 5 sežeıníc'h a po Skofnčení léčby, tj. po
10 léčebných ikûrâach.

Při respektování .téıto 4`boıdové stupnice `[ 0 až
3] hodnocení zdravotního .stavu pacientem Sa-
motným jsme zsle dovzali Závislost četnosti auto-
terapie a efektu léčby. Ve skupině nemocných,
:kteří individuálně cvizči'li doma 1—2 X‘ denně
[6 mužů a 6 žen), byl průměrný koeficient
Zlepšení stavu po 5 Sezeních 1,25 a po Skončezní
léčby 2,16. V největší skupině, kde 51 .nemoc-
ný cvizčil ıSamostatně [doma 3—5 X‘ denně, :byl
.průměrný koeficient 1,55 po 5 sezeních a 2,4
po :skončení léčby. 6 mužů cvičících doma více
jak 5 ><| denně měl-o .průměrný koeficient Zlep-
šení .stavu 1,33, resp. 2,5.

Diskuse

V letecih 1983—1985 jsme zaměřili pozornost
rna léčbu entezopšatie radiáiního ep'ikondyflu hu-
ımeru po vyloučení všech dalších chorob, které
přicházely Ido dižfeırenciálně diagnostické úvıa-
hy, Zejména CB :sy a blokáidy hlavičky radia.
Důvodem k tomu byla skutečnost, že entezo-
pžatie jsou velmi často nosologickou jednotkou
vyskytující .Se v naší ambulantní praxi. V na-
šem sledování měla kombinace eflektrıoanalge-
Zie, resp. Sonopu'nktura S .poStiťzome'trfiıcıkou re-
laxaci, velmi dobrý léčebný efekrt. V průběhu
léčby docházelo k příznivému ovlivnění všech
sledovaných subjektivních ukazatelů.

Především Se ukázalo, že na léčbu reaguıjí

lépe Inladší pacienti, a .to v 1. 'i 2. Souboru. Nej -
větší eıf'ekıt léčby 'byl u nemocných do 40 let
věku. otvrıdifla Se »dále i naše dlouhodobá Zku-
šenost, že -teırapeutic'ky je lépe ovlivnitelná bo-
leSzti'vıost radiální'ho zepiıkondflyzl-u, která ıtrv-á zkrat-
ší dobu, tj. akuıtní a suba'kutní. .Přechod do
chronického stadia je daleko hůře ovflliıvnitel-
ný.

Při Srovnání výsledků léčby mezi 1. a 2. sou-
borem Se ukázalo, že ıvýznamnější zlepšení kli-
nického stavu by'lo především ve skupině osob
léčených Sonopunktu'rou na postilzoımetrickou
relaxaci. Průměrný koeficient zlepšení stavu
byıl po skončení léčby 2,75 [v polovině léčby
1,75], v 1. Souboru byxl po skončení léčby pou-
ze 2,2 i[v polovině .léčby 1,35).

Na |výsledcích léčby jsme :Si dale uvědoIniii,
že léčbu je třeba provádět pgroıt-rıahovıaně, ale-
spıoň v 10 Sezeníoh. Všecıhny ukazatele po 5
Sezeních byly horší než po 10.

Pro celkový konečný dobrý efekt je velmi
důxležižtá spolupráce nemocného. Dobře zain-
struovaný a ' kladně motivoıvıaný nemocný Se
sám zapojuje do rehabilıi'tıaıčıního Aprocesu a
může významnou měrou ovlivnit výsledek léc-
by. Naše pozorování Svědıčifla oI tom, že čím
častěji pıro'váıdí pacient individuálně cvičení
doma, tím lepší je celkový :výsledek léčby.

Souhrn

Autoři využili v vléčbě radiální epiıkflondyiiıtifldy
humeru techniky piostizometrické relaxace sva-
loıvýoh skupin upínajícíoh Se na radiální epi-
konidyl Ihflumeru Va ełlektnoanal'gezi-e, resp. :Sono-
p-unkžtury. Na souboru 69 nemocných ukázali,
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že ezpìkıonšdylflìbidza |je flléšpe Oflvnlìvnlstelná v mlıad- 2- LEWIT, K-= Manuelle Medzi'Zti'n, 19, 1981, Sešit 1 a 2,
ším zvěžku ve Stadiu zaıkutınífm či S‹uzbťa›kuvtním, přvi S“ 12-22* 33"40; , _ ,
dobré 'SŒJxoduipî-räoi :a motivaci :nemoıcınéhıo (se Izla- 3- MI‘KLÂNEK ' RÛZIÜKA: za‘kl’a‘dy P‘r'a‘k'tmke a‘kuPu‘nk'

‹ Oı'ením |aeie'nta do reha'biilitaétn'i'hlo roc'esu tu'ry’ suplememum Rehflbn'itácie' XI' 1978'p J ’ p' ' ' ' ' ' ‘ ‘ ' ‘ ' ’p ' ’ ° 4. BYDŽOVSKÝ - MAZÄNEK: ,Příspěvek k ıêčhë nadiáıni
. epikıoınıdylzltìldy humeral, VZL, 53, 1984, č. 3, S. 87-89.
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