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NASE ZKUSENOSTI S LECBOU RADIALNI EPIKONDYLITIDY HUMERU

Pplk. MUDr. Jifi VALES, Jarmila ZABRANSKA, Vlasta TRISKOVA
Oddéleni fyziatrie a 1é€ebmé rehabilitace vojenské nemocnice v Plzni
(n&&elnik: pplk. MUDr, Jifi Vales)

Ovod

Radidlni epikondylitida humeru je onemoc-
néni, se kterym se setkdvame v posledni dobé
velmi Casto na neurologickych, revmatologic-
kych, chirurgickych a rehabilitaénich ambu-
lancich. Vyskytuje se ve zvySené mife u osob
nenavyklych k pravidelné fyzické praci. Nazev
radidlni epikondylitida se pouZivd pro oznaceni
pfedeviim tlakovych a tahovych bolesti v ob-
lasti dponu extenzort zapésti a prsti na radial-
ni epikondyl humeru.

Vzhledem k tomu, Ze etiologie nemoci je ne-
jednotnda, jsou v lécbé& pouZivdny na jednotli-
vych pracovistich rizné postupy. Nékte¥i auto-
fi dévaji prednost klidu, antiflogistické 1é¢bé,
antirevmatikim ¢ fyzikdlni terapii, jini voli
obstFiky s vyuZitim kortikoidd. P¥i pfechodu do
chronického stadia je indikovédna chirurgicka
1é&ba, nejcéastéji metodikou podle Hohmanna
(1).

My jsme se rozhodli vyuZit metodu postizo-
metrické relaxace v kombinaci s elektroanal-
gezii nebo sonopunkturou.

Material a metodika

V letech 1983—1984 jsme vyS3etfili a vybrali
k lécbé celkem 45 memocnych s diagnézou ra-
didlni epikondylitidy humeru, u kterych jsme
volili analgetickou terapii stimulaci na senzi-
tivnich drahdch pravothlymi proudy s délkou
impulsu 3ms a pauzou 30ms, aplikovanymi
z pfistroje TUR-RS 12 po dobu 15 minut s néa-
slednym vytahovadnim zkracenych svaldl upina-
jicich se na radidlni epikondyl humeru meto-
dou postizometrické relaxace v jednom sezeni.

V roce 1985 jsme l€€ili se stejnou diagnézou
24 nemocnych sonopunkturou s néaslednym vy-
tahovdnim zkracenych svalli postizometrickou
relaxaci. V tomto souboru jsme nemocnym apli-
kovali body drahy tlustého stfeva, tj. Lil0, Lil1,
Li12, Lil4, dale bod dréahy srdce H3 a bod T 10,
ktery odpovidda bodu drahy 3 &asti téla na hor-
ni kond&etin&. Ultrazvukovou energii jsme apli-
kowvali z pristroje TUR-RS 6-1 intenzitou 0,8
W.cm~2 po dobu 1 minuty v kaZzdém akupunk-
turnim bodé&. Volili jsme staciondrni aplikaci
jpomoci malé hlavice. U obou skupin jsme pro-
wvadali vytahovani zkrdcenych svalll upinajicich
se na radiilni epikondyl podle Mitchella v mo-
difikaci Lewita (2).

Vychazeli jsme z predpokladu, Ze tato ente-
zopatie je zpdsobena vnitfni inkoordinaci sva-
Id upinajicich se na radidlni epikondyl hume-

Tu, u kterych pii pretéZovani dochédzi k syn-
chronizaci ¢innosti motorickych jednotek (MU)
a tim k poSkozovani dponi (5).

Vytahovali jsme m. supinator, kratkou hlavu
m. biceps brachii a extenzory zdpé&sti a prsti
po pfedchozim izometrickém stahu proti mini-
méalnimu odporu po dobu 10 s v poloze doporu-
Cené Lewitem. Po nésledném ttlumu jsme sva-
ly uvoliiovali a protahovali (2). Relaxacnl a
analgeticky efekt je nejen ve svalech, ale i na
svalovych tponech k periostu, na tzv. maximal-
nich bodech.

U metody postizometrické relaxace vyuZiva-
me tUtlumu svalu ve spazmu k tomu, abychom
b&hem uplné relaxace a pomoci relaxace pre-
konali svalovy spazmus, upravili klidovou deél-
ku svalu a tlumili hyperaktivitu.

Metoda postizometrické relaxace je béZné
dostupnou metodou nejen na oddélenich fyziat-
rie a 1é€ebné rehabilitace, ale je vyuZivana i na
neurologickych, event. jinych oddélenich.

Lécba byla provddéna v obou skupinach 3X
tydné, celkem 10 sezeni. Pacienti byli zainstru-
ovéni i pro samostatné cvi¢eni doma.

Vysledky

V 1. souboru (elektroanalgezie a postizomet-
rickd relaxace) bylo zafazeno 34 muZi a 11 Zen
priamérného véku 44,8 roku, ktefi pfedstavova-
li celkem 65,21 % sledovanych nemocn§ch. Ve
2. souboru (sonopunktura a postizometricka
relaxace) bylo zafazeno 17 muZi a 7 Zen pri-
mérného veku 40,76 let, coZ bylo 34,79 % me-
mocnych.

V obou skupindch jsme sledovali délku trva-
ni obtiZi. Anamnesticky potiZe do 3 mésich
udévalo 37 nemocnych, 4—6 mésici mélo po-
tiZe 14 nemocnych, obtiZe od 6 mésict do 1 ro-
ku mélo 10 nemocnych a pfes 1 rok 8 nemoc-
nych. Tabulka ukazuje trvani obtiZi a primér-
ny koeficient zlep3eni stavu v obou souborech.

U v3ech 69 nemocnych jsme zjistili dosavad-
ni 1é¢bu. 48 pacientli bylo bez jakékoliv 16&by
do prichodu na nase oddéleni, ve 14 pripadech
byl proveden 1—3X obstiik radidlniho epikon-
dylu Mesocainem a Kenalogem (vesmés na ji-
nych oddélenich nebo v jinych zdravotnickych
zafizenich), 1 nemocny byl 1éfen pouze lokal-
né Mesocainem a DD proudy, ve 3 pfipadech
byla ordinovdna ultrasonoterapie, jeden ne-
mocny byl ozdfen RTG paprsky a ve 2 pfipa-
dech bylo provedeno 6 obstfiki Mesocainem a
Kenalogem, z toho u jednoho nemocného navic
ultrasonoterapie s néaslednou sadrovou fixaci
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a u druhého byla aplikovdna prokainova ion-
toforéza.

Pfi rentgenologickém wvySetfeni loketniho
kloubu jsme zjistili ve 2 p¥ipadech calcar ole-
crani, na 6 rentgenogramech byla diagnostiko-
véna kalcifikace mékkych tkadni v oblasti rad.
epikondylu, 7X byly zjiStény ,specifické zmé-
ny“ (periostalni apozice ¢&i reakce, oblackovité
stiny, kondenzace tkdné nebo ohraniend pe-
riostoza), ve 4 piipadech zjiStény artrotické
zmény a na 31 rentgenogramu byl negativni
nalez. U 19 nemocnych nebyl RTG snimek pro-
veden. Z tabulky je patrno, Ze v prvnim sou-
boru nemocnych byl nejvétsi efekt 1éEby u téch
nemocnych, ktefi na rentgenogramu méli po-
pisované ,specifické zmény“. Také mnemocni
s popisovanymi artrotickymi zménami v oblas-
ti loketniho kloubu vykazovali dobry lécebny
efekt. Ve 2. souboru byl také mnejlepsi efekt
u ,specifickych zmén“ a artrotickych zmén.

K zesileni G¢ink{ analgezie a k zapojeni pa-
cienti do aktivniho rehabilitaéniho procesu
jsme wvSem nemocnym doporudili autoterapii.
Tato 1é¢ba byla provddéna nemocnymi po za-
instruovani prakticky stejnou metodikou, kte-
rou jsme provadéli vytahovani zkracenych
svalovych skupin postizometrickou relaxaci
(2). Sledovali jsme <Castost autoterapie. Ze
vSech 51 muZi celkem 39 (tj. 76,48 %) prova-
d8lo autoterapii v priméru 3—5X dennd a
shodné 6 muZi (vZdy 11,76 %) pouze 2X den-
né a 6 muZi vicekrat jak 5X dennd&. Ve skupi-
né Zen 61,1 %, tj. 11 Zen, provadé&lo autoterapii
3—4X denn&, 6 Zen (33,3%) 1—2X dennd&
a jedind Zena ze sledovaného souboru cvidi-
la samostatné doma 5X' denné&. Tabulka ukazu-
je Castost autoterapie a zavislost efektu 1é&by
na Castosti autoterapie.

PFi hodnoceni 1éCebného efektu jsme pouZili
subjektivni metody hodnoceni 1é¢ebného v¥-

Tab. 1
Zavislost véku a efektu 1é¢by viech nemocnych v obou souborech
Vék po 5 po 10 sezenich
do 40 let 1. soubor (14 nemocnych) 1,57 2,57
2. soubor (12) 1,66 2,83
do 50 let 1. soubor (20 nemocnych) 1,15 1,94
2. soubor (7) 1,85 2,25
do 60 let 1. soubor (11 nemocnych) 1,45 2,36
2. soubor (5) 1,6 2,6
Tab. 2
Zavislost délky trvdni obtizi a vysledku 1éCby
Trvéani obtizi po 5 po 10 sezenich
do 3 mésict 1. soubor (17 muz(, 5 Zen) 1,5 2,45
2. soubor (12 muzi, 3 Zeny) 1,8 2,8
4—6 mésict 1. soubor (8 muzi, 2 Zeny) 1,2 2,0
2. soubor (2 muzi, 2 Zeny) 1,5 2,5
do 1 roku 1. soubor (4 muzi, 2 Zeny) 1,16 2,0
2.-soubor (2 muzi, 2 Zeny) 1,5 2:5
pfes 1 rok 1. soubor (5 muzi, 2 Zeny) 1,3 2,14
2. soubor (1 muz) 2,0 3,0
Tab. 3
Zavislost RTG nélezu a efektu 1é&by v obou souborech vidy
po 5 a po 10 sezenich
RTG nilez 1. soubor 2. soubor
Calcar olecrani (2) 0 1,0 3,0
kalcifikace (6) 1,33 2,0 1,33 2,33
artrotické zmény (4) 1,33 2,33 2,0 3,0
specifické zmény (7) 1,4 2,6 2,0 3,0
negativni nilez (31) 1,35 2,16 1,9 2,72
snimek neproveden (19) 1,35 2,28 1,8 2,8
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Tab. 4
Castost autoterapie a zdvislost &etnosti autoterapie a efektu 1é&by
Castost autoterapie muzi Zeny celkem koeficient
1—2 x denné 6 (11,76 %) 6 (33,3 %) 12 1,25 2,16
3—5x denné 39 (76,48 %) 11 (61,1 %) 50 1,55 2.4
vice jak 5x dennd 6 7(11,76 % 1 (5,6 %) 7 1,33 2,5
celkem 51 (100 %) 18 (100 %) 69
Tab. 5
Efekt 1écby v obou skupindch
Létebn4 metoda 0 1 2 3 koeficient
1. soubor
po 5 sezenich - 31 12 2 1,35
po 10 sezenich - 3 27 14 2,20
2. soubor
po 5 sezenich 1 5 17 1 1,75
po 10 sezenich - 1 4 19 2,75

sledku pacientem samotnym, ktery tstup obtiZi
hodnotil pomoci 4bodové stupnice: 0 — Zadné
zlepSeni, 1 — zlepSeni obtiZi, 2 — zfetelné
zlepSeni obtiZi, 3 — vyrazné zlepSeni aZ dstup
obtiZi. Tuto Skdlu hodnoceni jsme zaznamena-
vali po 5 sezenich a po skon¢eni 1éCby, tj. po
10 1é¢ebnych kuréch.

Pri respektovani této 4bodové stupnice (0 aZ
3) hodnoceni zdravotniho stavu pacientem sa-
motnym jsme sledovali zavislost Cetnosti auto-
terapie a efektu 1écby. Ve skupiné nemocnych,
ktefi individudlné cvicili doma 1—2)<' denné
(6 muzi a 6 Zen), byl primérny Kkoeficient
zlepSeni stavu po 5 sezenich 1,25 a po skonceni
1é¢by 2,16. V nejvetsi skupiné, kde 51 nemoc-
ny cvicil samostatné doma 3—5X' denng, byl
pramérny koeficient 1,55 po 5 sezenich a 2,4
po skonceni 1é¢by. 6 muZi cvificich doma vice
jak 5X' denné mélo primérny koeficient zlep-
Seni stavu 1,33, resp. 2,5.

Diskuse

V letech 1983—1985 jsme zamé&fili pozornost
na léébu entezopatie radidlniho epikondylu hu-
meru po vylouceni vSech dalSich chorob, které
prichézely do diferencidlné& diagnostické dva-
hy, zejména CB sy a blokady hlavic¢ky radia.
Divodem k tomu byla skutefnost, Ze entezo-
patie jsou velmi &asto nosologickou jednotkou
vyskytujici se v na3i ambulantni praxi. V na-
Sem sledovédni méla kombinace elektroanalge-
zie, resp. sonopunktura s postizometrickou re-
laxaci, velmi dobry l1é¢ebny efekt. V prib&hu
lécby dochéazelo k priznivému ovlivnéni vSech
sledovanych subjektivnich ukazateldi.

Pfedeviim se ukézalo, Ze na léfbu reaguji

lépe mladsi pacienti, a to v 1. i 2. souboru. Nej-
vetsi efekt 1écby byl u nemocnych do 40 let
vEku. Potvrdila se dale i naSe dlouhodob4a zku-
Senost, Ze terapeuticky je 1épe ovlivnitelna bo-
lestivost radidlniho epikondylu, kter4 trva krat-
81 dobu, tj. akutni a subakutni. PFechod do
chronického stadia je daleko hfife ovlivnitel-
ny.

Pii srovnéni vysledkl 1é&by mezi 1. a 2. sou-
borem se uk&zalo, Ze vyznamné&jsi zlepSeni kli-
nického stavu bylo predev3im ve skuping& osob
léCenych sonopunkturou a postizometrickou
relaxaci. Primérny koeficient zlep3eni stavu
byl po skoné&eni 1éEby 2,75 (v poloving lécby
1,75), v 1. souboru byl po skond¢eni 1éCby pou-
ze 2,2 (v poloviné 1é&by 1,35).

Na vysledcich 1écby jsme si d4le uvédomili,
Ze 1é¢bu je tfeba provadét protrahované, ale-
spoii v 10 sezenich. V8echny ukazatele po 5
sezenich byly horsi neZ po 10.

Pro celkovy kone&ny dobry efekt je velmi
dileZitd spoluprdce nemocného. Dobfe zain-
struovany a kladné motivovany nemocny se
sdm =zapojuje do rehabilitainiho procesu a
miiZe vyznamnou mérou ovlivnit vysledek léc-
by. Na3e pozorovadni sv&dfila o tom, Ze ¢&im
Cast&ji provadi pacient individualné cviceni
doma, tim lep3i je celkovy vysledek 16Cby.

Souhrn

Autofi vyuZili v 1é¢bé radidlni epikondylitidy
humeru techniky postizometrické relaxace sva-
lovych skupin upinajicich se na radidlni epi-
kondyl humeru a elektroanalgezie, resp. sono-
punktury. Na souboru 69 nemocnych ukazali,
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