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I stnieje wiele ró˝nych terapii, lecz chło-
dzenie (jako Êrodek przeciwbólowy
i zw´˝ajàcy naczynia) i odpoczynek

stosujemy zawsze. W niektórych przypad-
kach oznacza to całkowite zaprzestanie gry
na jakiÊ czas, a w innych jedynie ograni-
czenie gry na punkty i modyfikacje treningu.

Do wesela si´ zagoi
Gdy pojawia si´ ból łokcia, wi´kszoÊç ludzi
stosuje maÊci przeciwbólowe, zmienia ra-
kiet´ lub zaprzestaje gry na kilka tygodni.
Dopiero jeÊli dolegliwoÊci utrzymujà si´
przez dłu˝szy czas, człowiek zaczyna szu-
kaç pomocy. Taka sytuacja oznacza niestety
utrat´ mo˝liwoÊci podj´cia fachowego le-
czenia w ostrej fazie kontuzji, które ma
znacznie lepsze rokowanie ni˝ leczenie sta-
nów chronicznych. TenisiÊci muszà byç
Êwiadomi korzyÊci, jakie niesie ze sobà
wczeÊnie podj´ta interwencja medyczna.
Pozytywnà informacjà jest to, ˝e po roku-

dwóch w 80-90 proc. przypadków łokieç te-
nisisty leczy si´ sam. MyÊl´ jednak, ̋ e war-
to podjàç wczesne leczenie i wróciç na kort
znacznie szybciej. Bez odpowiedniej tera-
pii problem mo˝e staç si´ chroniczny i opor-
ny na leczenie zachowawcze.
Fizjoterapia (masa˝ poprzeczny z çwicze-
niami kolagenowymi, çwiczenia wzmac-
niajàce i rozciàgajàce, trening ekscentrycz-
ny prostowników nadgarstka, poprawa mo-
bilnoÊci łokcia i nadgarstka, terapia manu-
alna) w połàczeniu z noszeniem opaski na
przedrami´ daje zwykle dobre rezultaty.
Głównym celem fizjoterapii jest poprawa
jakoÊci i wytrzymałoÊci Êci´gna poprzez sty-
mulowanie produkcji kolagenu oraz przy-
wrócenie normalnego unaczynienia. Na po-
czàtku terapii skupiamy si´ głównie na re-
dukcji bólu, utrzymaniu ruchomoÊci sta-
wów, elastycznoÊci łaƒcucha mi´Êniowego,
siły mi´Êni prostujàcych palce i nadgarstek
oraz poprawy wytrzymałoÊci mi´Êni przed-

ramienia, aby były w stanie sprostaç wie-
lokrotnie powtarzanym, długotrwałym
obcià˝eniom. U osób dotkni´tych tym pro-
blemem wyst´puje zwi´kszona aktywnoÊç
uszkodzonych mi´Êni. Przyczyna le˝y
w złej mechanice koƒczyny, co sprzyja roz-
wojowi urazu. Aby zniwelowaç dysbalans
mi´Êniowy, trzeba wykonaç specyficzny tre-
ning mi´Êni przedramienia.

Nie od razu do chirurga
Zastrzyki z kortykosteroidami mogà mieç
pozytywny efekt, lecz tylko na krótki okres.
Powinny byç stosowane jedynie w celu
ul˝enia pacjentowi z bardzo du˝ym bólem,
aby chory mógł przystàpiç do rehabilitacji.
Sam zastrzyk nie rozwiàzuje problemu łok-
cia tenisisty, poniewa˝ nie likwiduje êródła
problemu, jedynie chwilowo łagodzi obja-
wy. Trzeba pami´taç, ̋ e takie leczenie osła-
bia Êci´gno, a efekty długoterminowe sà
gorsze ni˝ po fizjoterapii.

Nie musi boleç

Tyle mitów 
w jednym łokciu... (2)

W poprzednim numerze poznaliÊmy prawdy i mity na temat „łokcia tenisisty”.
Znamy ju˝ najcz´stsze przyczyny tej kontuzji i sposoby jej zapobiegania, pora po-
znaç metody leczenia.
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Nie istniejà badania mówiàce o tym, ˝e
Êrodki przeciwzapalne stosowane doustnie
poprawiajà leczenie tkanki. Oczywiste jest,
˝e nie poprawiajà siły chwytu ani nie majà
trwałego wpływu na funkcj´. Zmniejsza-
jà ból, lecz majà szkodliwy wpływ na zdro-
wie. Z tego powodu powinny byç u˝ywa-
ne nie dłu˝ej ni˝ jest to naprawd´ ko-
nieczne.
Operacja jest zalecana, jeÊli mimo inten-
sywnej fizjoterapii dolegliwoÊci utrzymu-
jà si´ ponad rok. Wa˝ne, aby przed inter-
wencjà chirurgicznà wykluczyç inne mo˝-
liwe przyczyny dolegliwoÊci. Leczenie
operacyjne jest wskazane u ok. 8 proc. pa-
cjentów.
Innymi metodami leczenia, z ró˝nà sku-
tecznoÊcià, sà: terapia falami uderzenio-
wymi, akupunktura, laseroterapia, ultra-
dêwi´ki i inne nowoczesne metody iniek-
cji, majàcych na celu wpływ na patofizjo-
logi´ problemu.
Nakłuwanie igłà w połàczeniu z ostrzyk-
ni´ciami własnà krwià pod kontrolà USG
wydaje si´ byç skutecznà metodà terapii dla
pacjentów z opornym na leczenie łokciem
tenisisty.
Nie nale˝y unieruchamiaç lub zupełnie za-
przestaç u˝ywania koƒczyny dotkni´tej pro-
blemem. Takie zachowanie mo˝e prowa-
dziç do zaniku mi´Êni i pogarsza wyniki re-
habilitacji.
Szukajàc przyczyny powstania dysfunkcji,
trzeba wziàç pod uwag´ ergonomi´ pracy
wykonywanej przez człowieka i zaleciç ko-
nieczne zmiany, np. podkładk´ pod nad-
garstek przy pracy na komputerze, czy

zmian´ chwytu urzàdzenia u pracowników
fizycznych.
Noszenie opaski uciskowej cz´sto zmniej-
sza ból przy grze w tenisa.

Tenisisto, lecz si´ sam!
Poni˝ej propozycja autoterapii. åwiczenia
wykonujemy dwa razy dziennie. Powinny
byç one bezbolesne.
– Rozciàganie prostowników (fot. 1). Wa˝-
ne jest poprawne ustawienie całej koƒczyny,
aby rozciàgajàc mi´Ênie nie podra˝niç in-
nych struktur. Łokieç zgi´ty pod kàtem pro-
stym, przedrami´ w odwróceniu i ŕ ka lek-
ko przechylona w stron´ małego palca; za
pomocà drugiej ŕ ki naciàgamy dłoƒ na sie-
bie (z palcami wyprostowanymi i potem to
samo ze zgi´tymi); utrzymujemy 3x10 se-
kund.
– Rozciàganie zginaczy (fot. 2). Łokieç wy-
prostowany, przedrami´ w odwróceniu
(dłoƒ skierowana do sufitu), za pomocà
drugiej r´ki naciàgamy palce jak na zdj´-
ciu; utrzymujemy 3x10 sekund.
– Wzmocnienie zginaczy (fot. 3: A – spo-
sób trzymania gumy; B – pozycja poczàt-
kowa, C – pozycja koƒcowa). Łokieç lekko
zgi´ty, przedrami´ w odwróceniu, zginamy
nadgarstek z oporem gumy przepuszczonej
mi´dzy palcami; 3x20 powtórzeƒ.
– Trening ekscentryczny prostowników (fot.
4; A – pozycja wyjÊciowa, B, C, D, E – ko-
lejnoÊç ruchów) w celu zniszczenia nowo-
powstałych naczyƒ krwionoÊnych. åwicze-
nie polega na wykonywaniu sekwencji ru-
chów jak na zdj´ciach. Ruch pomi´dzy po-
zycjà B a C wykonujemy wolniej, gdy˝ jest
to najwa˝niejszy element çwiczenia. Zada-
nie trzeba wykonywaç przez 12 tygodni – nie
mo˝na zaprzestaç nawet jeÊli ból łokcia mi-
nie, bo problem mo˝e powróciç; dopusz-
czalne jest odczuwanie niewielkiego bólu
w trakcie ruchu; zaczynamy od obcià˝enia
0,5 kg i zwi´kszamy ci´˝ar co 3 tygodnie
o 0,5 kg, 3x15 powtórzeƒ całej sekwencji.
– Wzmocnienie siły chwytu. Łokieç lekko
zgi´ty, przedrami´ w odwróceniu (dłoƒ
skierowana do sufitu), Êciskamy kulk´ ze
zgniecionej gazety; 3x20 powtórzeƒ.
– Utrzymanie ogólnej kondycji. Bieg w sta-
łym tempie przez 20 minut, jazda na ro-
werze przez 40 minut lub pływanie z de-
skà w r´kach; 3 razy w tygodniu.

Gramy dalej
W momencie powrotu na kort trzeba roz-
wa˝nie i stopniowo wprowadzaç obcià˝e-
nia typowo tenisowe. Przykładowo, progres
powinien wyglàdaç nast´pujàco: 
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– gra na kara serwisowe (FH i BH); 
– gra z gł´bi kortu, uderzanie FH i BH obu-
r´czny; najlepiej zaczynaç od odbijania na
kortach ziemnych; z poczàtku BH nale˝y
uderzaç płasko, póêniej wprowadzamy slajs
(na razie bez liftu);
– wolej;
– gra z gł´bi kortu ze wszystkimi rodzaja-
mi zagrywania BH;
– smecz i serwis;
– mecze kontrolne;
– turnieje.
Zwracamy szczególnà uwag´ na płynnoÊç
i technik  ́uderzeƒ. Starajmy sí  u˝ywaç mi-
nimalnej siły do wykonania bekhendu, co
ułatwi utrzymanie harmonii ruchu i pro-
stego nadgarstka.
Na koniec kilka wskazówek dotyczàcych
progresywnego budowania specyficznych
dla tenisa obcià˝eƒ, w szczególnoÊci
w kontekÊcie wykonywania bekhendu:
– staramy si´ skoncentrowaç na prawidło-
wym punkcie uderzenia piłki w momencie
transferu masy ciała; nie mo˝emy uderzaç
piłki zbyt przed ani zbyt za sobà; w obu sy-
tuacjach nadgarstek jest zmuszony do przy-
j´cia niekorzystnej, trudnej do ustabilizo-
wania pozycji;
– pami´tamy o prawidłowym chwycie do
jednor´cznego bekhendu liftowanego; 
– w momencie kontaktu piłki z rakietà nad-
garstek powinien byç prosty (r´ka w prze-
dłu˝eniu przedramienia), co zapewnia
wi´kszà wytrzymałoÊç mi´Êni przedra-
mienia na wstrzàsy w porównaniu do sy-
tuacji z nadgarstkiem zgi´tym;
– przedrami´ słu˝y do kontrolowania
i przekazywania siły, a nie do jej genero-
wania; za „produkcj´” mocy potrzebnej
przy uderzeniu odpowiadajà znacznie sil-
niejsze mi´Ênie nóg, bioder i tułowia;
– w trakcie wykonywania bekhendu jed-
noŕ cznego staramy si´ u˝ywaç drugiej ŕ ki
do balansu; r´ka ta podtrzymuje rakiet´
przy zamachu, pomaga zmieniç chwyt
i wspomaga skŕ t barków, dzi´ki czemu ma
wpływ na jakoÊç uderzenia;
– w sytuacji, gdy gracz nie jest w stanie osià-
gnàç wystarczajàcej siły i koordynacji bek-
hendu jednor´cznego, warto rozwa˝yç
zmian´ techniki na bekhend obuŕ czny;
wszystkie wady i zalety takiego rozwiàzania
powinny byç omówione z trenerem. l

* autor jest fizjoterapeutà 
w Centrum Rehabilitacji Sportowej 
oraz licencjonowanym instruktorem 
Polskiego Zwiàzku Tenisowego 
i PTR Professional
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