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Streszczenie
Wstep

,,Lokie¢ tenisisty" to przewlekly zespot bolowy zlokalizowany w miejscu blizszego
przyczepu Sciggien miesni prostownikow nadgarstka, tj. na nadktykciu bocznym kosci
ramiennej. Zespol tokcia tenisisty wystepuje u 1- 3% populacji, pomiedzy 30 a 65 rokiem

zycia.
Cele pracy

Celem badan byta ocena skutecznos$ci oraz utrzymania efektu terapeutycznego
uzycia fal uderzeniowych i ultradZzwiekowych w leczeniu pacjentéw
z ,fokciem tenisisty”, dokonana na drodze okre$lenia zmian natezenia spoczynkowych,
wysitkowych i prowokowanych uciskiem dolegliwosci boélowych okolicy chorego
nadktykcia, poréwnania samooceny i samookres$lenia jakoSci zycia leczonych,
przeprowadzenia lekarskiej oceny czynnos$ciowej wynikow leczenia oraz okres$lenia

zmian w ilo$ci przyjmowanych lekéw przeciwbélowych.
Material badawczy i metodyka pracy

Badaniem objeto 60 os6b. Pacjentéw podzielono losowo na dwie grupy
po 30 osoéb: I grupe stanowili pacjenci, ktérych leczono radialng falg uderzeniows,
natomiast Il grupe tworzyli pacjenci leczeni ultradZwiekami. Terapia radialng falg
uderzeniowg sktadata sie z 3 sesji, wykonywanych w tygodniowych odstepach. Terapia
ultradZwiekami liczyta 10 zabiegdbw wykonywanych codziennie. Stan Kkliniczny
pacjentow przed leczeniem, bezposrednio po jego zakonczeniu oraz w 8 tygodni pdzZniej
oceniano z uzyciem kwestionariuszy DASH i Leitinena, proba krzesta, testami Milla
i Thomsona oraz skalg VAS, okreS§lang w spoczynku i przy ucisku

na okolice nadktykcia.
Wyniki badan Kklinicznych oparte na kwestionariuszu DASH,

Bezposrednio po leczeniu w kazdej z grup zaobserwowano statystycznie istotne
obnizenie warto$ci wskaznika DASHo; efekt ten, z takg sama istotnoS$cia, utrzymywat sie

takze w 8 tyg. po jego zakonczeniu (p<0,0005). Jednoczes$nie, o ile przed rozpoczeciem



leczenia liczby uzyskanych punktow wobu grupach roéznilty sie nieistotnie, to
bezposrednio po jego zakoniczeniu, jak i w 8 tygodni pdézniej, leczeni falg uderzeniowa

otrzymywali istotnie statystycznie nizszg liczbe punktéw kwestionariusza DASHo.
Wyniki badan klinicznych oparte na kwestionariuszu DASHp

Bezposrednio po zakonczeniu leczenia, w obu grupach, zaobserwowano istotne
statystycznie obniZenia wartoSci $rednich (p<0,0005) oraz grupy terapeutyczne zaczety
sie rézni¢ pomiedzy sobg w sposob istotny statystycznie (p=0,002).Podobne informacje,
zaro6wno co do dalszego obnizania sie wartosci Srednich, jak i zréZnicowania pomiedzy

grupami badawczymi, przyniosta analiza danych w 8 tygodni po zakonczeniu leczenia.
Wyniki oceny dolegliwosci bélowych okreslanych skalg VASsi VASu

Leczenie spowodowato istotne obnizenie natezenia dolegliwos$ci u wszystkich
leczonych. Przy skutecznosci obu rodzajéw terapii Srednie warto$ci bélu w skali VASs
wsrod leczonych falg uderzeniowa byty nizsze niz w przypadku pacjentéw leczonych
ultradZwiekami (4 pkt. v. 2,46 pkt), co $wiadczy o lepszym efekcie leczniczym
uzyskiwanym przy uzyciu fali uderzeniowej. Zalezno$¢ powyzsza zaobserwowano
réwniez 8 tygodni po zakonczeniu leczenia.

Leczenie spowodowalo obnizenie w sposob istotny statystycznie wartosci
ocenianych skalg VASu w obu grupach leczniczych (p<0,0005), powstajace jednakze
w sposéb niesymetryczny. Srednie wartoéci wskali VAS. wéréd leczonych falg
uderzeniowg byly istotnie statystycznie nizsze anizeli u pacjentow leczonych
ultradZwiekami (p<0,0005). Powyzsza obserwacje dotyczaca dalszego obnizania
warto$ci Srednich ocenianych skalg VASu, zutrzymaniem istotnego statystycznie
zroéznicowania miedzy obydwoma grupami leczniczymi, zaobserwowano roéwniez

8 tygodni po zakonczeniu leczenia (p=0,001).

Wyniki badan Kklinicznych oparte na kwestionariuszu Leitinena

Poréwnanie rozktadéw intensywnosci odczuwanego bolu, dokonane przy uzyciu
kwestionariusza Leitinena bezposrednio po zakonczeniu leczenia, ujawnito jego
ustgpienie u 30% pacjentéw leczonych falg uderzeniows i zaledwie u 3,3% leczonych
ultradZwiekami, co zréznicowato istotnie statystycznie (p=0,017) obie grupy, przed

leczeniem podobne do siebie w tym wzgledzie (p=0,419). Po uptywie



8 tygodni od zakonczenia leczenia efekty lecznicze utrzymywaty sie, cho¢ brakto juz
istotnego zréznicowania poréwnywanych grup (33,3% v.13,3%,p=0,101).

Poréwnanie rozktadéw czestotliwosci odczuwania dolegliwosci boélowych,
dokonane kwestionariuszem Leitinena bezposrednio po leczeniu wykazato ich podobnie
wysoka skutecznos¢ (p<0,0005), przy czym grupy ani wyjsciowo (p=0,935), ani po
zakonczeni leczenia (p=0,070) istotnie sie nie roznity wedtug tego kryterium, co oznacza
ze obie terapie okazaty sie efektywne. Po uptywie 8 tygodni
od zakonczenia leczenia efekty lecznicze utrzymywaty sie i nastgpita dalsza poprawa w

obu grupach, obserwowana takze na przyktadzie bélu ciggtego.

Podobne zalezno$ci zaobserwowano takze oceniajac wplyw rodzaju czynnika
leczniczego na konieczno$¢ przyjmowania lekéw p-bolowych. Zaréwno fala
uderzeniowa jak i ultradZzwieki podobnie (p=0,127) i statystycznie istotnie (p<0,0005
i p=0,010) zmniejszaty potrzebe farmakoterapii, a ich oddziatywanie byto trwate

w okresie obserwacji wynikow leczenia.

Analizowane grupy pacjentéw przed terapig okazaty sie by¢ pod wzgledem
ograniczenia sprawnoS$ci istotnie statystycznie rézne (p=0,001), stad tez nie mozna
wnioskowa¢ o wzajemnych relacjach skutecznos$ci fali uderzeniowej i ultradzwiekéw
w zmniejszaniu niesprawnos$ci chorej konczyny. Nalezy uwypukli¢, Ze jedynie fala
uderzeniowa okazata sie by¢ skuteczna (p<0,0005) w poprawie czynno$ci motorycznej

konczyny.
Wyniki badan Kklinicznych oparte na tescie Milla.

Po przeprowadzeniu leczenia wyniki testdéw Milla obnizyly sie w sposéb istotny
statystycznie w obu grupach leczonych, cho¢ w grupie leczonych falg uderzeniowa
odmiennie (p<0,0005) anizeli w grupie leczonych ultradZwiekami (p=0,001). Powyzsza
odmiennos$¢ okazata sie by¢ wysoce istotng statystycznie (p<0,0005). Po 8 tygodniach
od zakonczenia leczenia nadal utrzymywato sie istotne zrdznicowanie obu grup

leczonych wzgledem wartosci testéw Milla (p= 0,001).



Wyniki badan Kklinicznych oparte na proébie krzesta

Po zakonczeniu leczenia warto$¢ testu istotnie statystycznie zmalata
w obu grupach leczonych (p<0,0005 dla leczonych falg uderzeniowa i p=0,001
dla leczonych ultradZwiekami). Ro6znica bezwzglednych wartoSci zmian okazata sie
takze byc¢ istotna statystycznie (p<0,0005). Porownywane grupy po 8 tygodniach
od zakonczenia terapii nadal roznity sie miedzy soba w sposodb istotny statystycznie

(p=0,001).
Wyniki badan Kklinicznych oparte na tescie Thomsona

Po przeprowadzeniu leczenia wyniki testow obnizyty sie w sposob istotny
statystycznie, ale w ré6znym stopniu, w obu grupach leczonych; w grupie leczonych falg
uderzeniowa znaczniej (p<0,0005) anizeli w grupie leczonych ultradzwiekami
(p=0,001). Powyzsza roznica okazata sie by¢ wysoce istotng statystycznie (p<0,0005).
Po 8 tygodniach od zakonczenia leczenia nie doszto do zmian bezwzglednych wartosci
testow Thomsona w obu grupach badanych i nadal utrzymywato sie podobnie istotne

zréznicowanie obu grup leczonych wzgledem wartosci testow (p=0,0005).
Whioski

1. Zaréwno fala uderzeniowa jak i ultradzwieki uzyte w leczeniu pacjentow
z zespotem ,tokcia tenisisty” istotnie i trwale zmniejszaja wptyw choroby
na samoocene stanu zdrowia oraz aktywnos$¢ zawodowq i spoteczng leczonych, ale ze
znaczacy i istotng przewaga efektywnosci leczenia falg uderzeniowa.

2. Fala uderzeniowa i ultradZzwieki zmniejszaja w sposob istotny statystycznie
samoistne, spoczynkowe i prowokowane uciskiem dolegliwosci bolowe okolicy
nadktykcia bocznego ko$ci ramiennej u pacjentéw z zespotem ,tokcia tenisisty”; zmiany
te sg jednakze istotnie korzystniejsze po zastosowaniu fali uderzeniowe;j.

3. Fala uderzeniowa charakteryzuje sie istotnie wiekszg skutecznos$cig dziatania
niz ultradzwieki w zakresie obnizania natezenia odczuwanych dolegliwosci,
zmniejszania czesto$ci ich wystepowania oraz zmniejszania ograniczen aktywnos$ci
ruchowej pacjentow z zespotem ,tokcia tenisisty”; istotnie skuteczniej zmniejsza takze
potrzebe uzywania lekow przeciwbolowych.

4. Fala uderzeniowa i ultradZwieki stosowane w leczeniu pacjentow z ,tokciem tenisisty”

charakteryzuja sie natychmiastowg i na co najmniej 8 tygodni trwata poprawa wynikow



testow wysitkowych, przy czym dziatanie fali uderzeniowej jest istotniej korzystne
i trwate.

5. Uzyte fala uderzeniowa i ultradZwieki sg skutecznymi i nieinwazyjnymi sposobami

bezoperacyjnego leczenia pacjentéw z zespotem ,tokcia tenisisty”.



Abstract

Introduction

Tennis elbow is defined as chronic pain located in proximal tendon attachments
of wrist exteriors muscles, i.e. on the lateral epicondylus of the humerus. This condition

occurs in 1-3% of the population between 30 and 65 years of age.

Purpose of the research

The purpose of the research was to evaluate the effectiveness and long-term
therapeutic effects of the use of shockwaves and ultrasounds in the treatment
of patients suffering from tennis elbow. The evaluation was completed through defining
the changes in pain intensity in the area of the lateral epicondylus while
in repose, during effort and under intentional pressure. Moreover, self-evaluation
of the patients’ quality of life was conducted. Furthermore, medical activity assessment
of treatment results and analysis of changes in the amount of painkillers taken by

patients was carried out.

Research material and methods

The study included 60 people. Patients were randomly divided into two groups of
30 people in each. Patients in group I were treated using radial shockwave whereas
patients in group Il were treated using ultrasounds. Radial shockwave therapy consisted
of 3 sessions spaced at one-week intervals. The ultrasound therapy included 10
treatments, one carried out every day. DASH and Leitinen questionnaires, the chair test,
Mill and Thomson tests and VAS scale, determined while in repose
and under intentional pressure on the lateral epicondylus, were used to evaluate
the patients clinical state before the treatment, immediately after it and 8 weeks after

the treatment was completed.

Clinical research results based on DASH, questionnaire

Statistically significant decrease of DASHo index was noticed immediately after
the treatment in each of the groups. This effect remained significant for 8 weeks after
the treatment was finished (p<0.0005). Before the beginning of the treatment
the number of points received in both groups differed insignificantly. However,

immediately after the treatment as well as 8 weeks later, the patients treated



with shockwave received a statistically significantly lower number of points

on DASH, questionnaire.

Clinical research results based on DASHp questionnaire
Statistically significant but various decreases in average values (p<0.0005) were
noticed in both groups immediately after the treatment was finished
and therefore, the therapeutic groups began to differ from each other in a statistically
significant manner (p<0.002). Analysis of the data 8 weeks after the treatment was
completed showed similar conclusions with regards to both, further decrease

in average values as well as diversity between the researched groups.

Pain intensity evaluation results using VASs and VASu scale

The treatments resulted in a significant decrease in pain intensity in all patients.
Both types of treatment proved to be effective, though among the patients treated with
shockwave average pain intensity levels according to VASs scale were lower than in
patients treated with ultrasounds (4 points vs. 2.46 points). This shows
that treatment with shockwave brings better therapeutic effect. The above-mentioned
correlation was also maintained 8 weeks after the treatment was finished.

In both therapeutic groups the treatment resulted in a statistically significant
decrease of the VASy scale values (p<0.005). These emerged asymmetrically, however.
Among the patients treated with shockwave average values in VASu scale were
statistically significantly lower than among the patients treated with ultrasounds
(p<0.0005). The above-mentioned observation concerning further decrease in average
values evaluated using VASu scale was also observed 8 weeks after the treatment was
completed (p<0.001). At the same time, statistically significant diversity between the

treated groups was still maintained.

Clinical research results based on Leitinen questionnaire

Leitinen questionnaire was used to compare the pain intensity among patients
immediately after the treatments were finished. It proved that 30% of the patients
treated with shockwave reported no pain as compared with only 3.3% among patients
treated with ultrasounds. This statistically significantly differentiated (p=0.017) both

groups that were similar to each other in that matter before



the treatment (p=0.419) 8 weeks after the treatment was completed,
the therapeutical effects were still maintained; however, without the significant
differentiation between the compared groups (33.3% vs. 13.3%, p=0,101).

Leitinen questionnaire was also used to compare pain frequency among patients
immediately after the treatments were finished. This showed similarly high efficiency
(p<0.0005). However, the groups did not differ significantly according
to this criteria, neither at the beginning (p=0.935), nor after the treatment was finished
(p=0.070).

It means that both treatments proved to be effective. 8 weeks after the treatment was
completed the therapeutic effects were still maintained. What is more, further
improvement, also concerning continuous pain, occurred in both groups.

Similar interrelations were also observed when the influence of the type
of treatment on the necessity of taking pain killers was evaluated. Both, shockwave
as well as ultrasounds similarly (p=0.127) and statistically significantly (p<0.0005
and p=0.010) decreased the need for pharmacotherapy and their effects were long-
lasting in the period of treatments results observation.

Before the therapy the analyzed groups of patients were statistically significantly
different in relation to limitations in physical fitness (p=0.001). Therefore, no
conclusions could be drawn as to mutual efficiency relations between shockwave and
ultrasounds in decreasing the disability of the sore limb. However,
it needs to be pointed out that only shockwave turned out to be effective (p<0.0005) in

improving the motor functions of the sore limb.

Clinical research results based on Mill test

After the treatment was carried out the results of Mill test decreased
in a statistically significant manner in both groups, yet differently in the group treated
with shockwave (p<0.0005) than in the group treated with ultrasounds (0=0.001).
The above-mentioned difference proved to be highly statistically significant (p<0.0005).
8 weeks after the treatment was finished the significant diversity as per Mill tests values

was still maintained in both groups (p=0.001).



Clinical research results based on the chair test

After the treatment was finished, the wvalue of the test decreased
in a statistically significant manner in both groups (p<0.0005 for those treated with
shockwave and p=0.001 for those treated with ultrasounds). The difference
in absolute changes’ value also proved to be statistically significant (p<0.0005).
8 weeks after the therapy the compared groups still differed from each other

in a statistically significant manner (p=0.001).

Clinical research results based on Thomson test

After the treatment was completed, the test results decreased in a statistically
significant manner; however, to various extent in both groups undergoing treatment.
They decreased more in the group treated with shockwave (p<0.0005) than in the group
treated with ultrasound (p=0.001). The above-mentioned difference proved
to be highly statistically significant (p<0.0005). 8 weeks after the treatment was
finished, Thomson test absolute values did not change in both groups treated

and similarly significant diversity of both groups towards the tests values continued

(p=0.0005).

Conclusions

1. Both, shockwave as well as ultrasounds used in treating patients suffering from tennis
elbow, significantly and permanently decrease the influence of illness on self-evaluation
of health condition and on professional and social activity of the patients undergoing
treatment. However, treatment using shockwave was significantly
and considerably more effective.

2. Shockwave and ultrasounds decrease in a statistically significant manner pain
intensity which is idiopathic, pain that occurs while the limb is in repose or under
intentional pressure in the area of the lateral epicondylus in patients suffering
from tennis elbow. These changes are; however, significantly more beneficial
after using shockwave.

3. Shockwave is also characterized by significantly higher effectiveness than ultrasounds
when it comes to reducing the intensity of pain, decreasing

the frequency of its occurrence and decreasing the limitations in physical activity



in patients with tennis elbow. Furthermore, it is also significantly more effective
in reducing the need for using painkillers.

4. Shockwave and ultrasounds used in treating patients suffering from tennis elbow are
characterized by immediate and at least 8 week long improvement in the results
of effort tests. However, the effectiveness of shockwave is significantly more beneficial
and permanent.

5. Both, shockwave and ultrasounds used in the therapies are effective

and non-invasive methods of treatment for patients suffering from tennis elbow.



