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Beyezetés: A De Quervain-féle tendinopathia a csukl6-kéz régidjat érintd betegség. A hiivelykujj mozgatisa fijdalmas-
sd vilik, a kéz funkcidja jelent6sen romlik. A betegség a legtjabb kutatasok szerint inkiabb degenerativ, semmint
gyulladdsos eredetd. Els6 1épésként a kéz sinezése, nemszteroid gyulladdscsokkentd szerek és kiilonbozé fizikotera-
pids kezelések alkalmazasa javasolt. Hatastalansiaguk esetén tovabbi lehet8ség az inhiivelybe fecskendezett szteroidin-
jekcid és a miitéti tton végzett inhiivelybemetszés.

Célkitiizés: Kutatdsunkban megvizsgiltuk, hogy az excentrikus tréninggel kibgvitett konzervativ kezelés megfelel$
alternativajat nyajthatja-e a jelenleg elfogadott kezelési lehet&ségeknek.

Modszer: Az excentrikus tréning 8 hétig tartott, melyet indokolt esetben 12 hetesre bévitettiink. A betegek (n = 9)
a betanitdst kovetSen naponta tobbszor végezték a tréninget, amit a heti talilkozok alkalmaval kontrolldltunk. Az 1.,
a 8., valamint a 12. heti taldlkoz6 sordn az inspekciot kovetGen mértiik az {ziileti mozgastartomanyt, az izomerdt, a
fijdalmas régiok szamat, illetve elvégeztiik a "Numeric Pain Rating Scale’, a *’Quick Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand’, valamint a *Patient-Rated Wrist Evaluation’ kérdGivek felvételét. A méréseket paros mintas t-teszttel és
ismételt méréses varianciaanalizissel elemeztiik. Az elemzéseket IBM SPSS Statistics 25.0 és Microsoft Office Excel
Professional Plus 2016 programmal végeztiik; p<0,05 esetén tekintettiik statisztikailag szignifikinsnak eredménye-
inket.

Eredmények: Szignifikins javulist mértiink a fijdalom intenzitisa ("Numeric Pain Rating Scale’ p = 0,005, n = 9)
kéz, valamint a csukl6 funkcidja terén (’Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure’
déiv 1. rész p<0,001, 2. rész p<0,001, *Patient-Rated Wrist Evaluation’ kérdSiv p<0,001; n = 9).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megfelelS betegbevilasztas mellett az excentrikus tréninggel kibgvitett konzer-
vativ kezelés valés alternativaja lehet a jelenleg alkalmazott kezeléseknek.
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Treatment of De Quervain’s tendinopathy with conservative methods

Introduction: De Quervain’s tendinopathy affects the region of the wrist and the hand. Thumb motion becomes
painful. This illness is caused by a degenerative process rather than inflammation. Primary treatment methods are
splinting, taking non-steroid anti-inflammatory drugs and different physical therapeutic modalities, administration of
a steroid injection into the tendon sheath or surgical release of the tendon sheath may be performed.

Aim: The aim of the present study was to investigate whether conservative treatment complemented by eccentric
training could provide an adequate alternative to the currently accepted treatment options.

Method: The eccentric training lasted for 8 weeks (if necessary for 12 weeks). Following the introduction to exercises,
patients (n = 9) repeated the training several times a day, which was controlled during weekly meetings. At the 1st,
8th and 12th meetings, inspection and the following measurements were performed: range of motion, muscle
strength, evaluation and number of painful regions including the completion of patient questionnaires. Data were
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analysed with paired samples t-tests and repeated measures ANOVA. IBM SPSS Statistics 25.0 and Microsoft Office
Excel Professional Plus 2016 programs were used. Results were regarded significant at level of p<0.05.

Results: Significant improvements were found in the intensity of pain (Numeric Pain Rating Scale p = 0.005, n = 9)
and in the functionality of the hand and wrist (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire part
1. p<0.001, part 2. p<0.001, Patient-Rated Wrist Evaluation questionnaire p<0.001;n = 9).

Conclusion: With careful patient selection, conservative treatment complemented by eccentric training could be an

alternative to current treatment OptiOIlS.

Keywords: De Quervain’s disease, stenosing tenosynovitis, tendon entrapment, stenosing tendovaginitis, physio-

therapy (techniques), physical therapy modalities
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; EUIG = az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma Orszdgos Tisztif6orvosi
Feladatokért Felel6s Helyettes Allamtitkdrsiganak Egészség-
tigyi Igazgatdsi FGosztilya; m. = musculus; NPRS = (Numeric
Pain Rating Scale) a legerdsebb fijdalom mértékét mérs kér-
d6iv; PRWE = (Patient-Rated Wrist Evaluation) a kéz funkcié-
betolts képességét és a tijdalom mértékét mérs kérdbiv; SD =
standard devidcié; QuickDASH = (Quick Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand) a kéz funkcidbetolté képességét
méré kérdoiv

Johann Friedrich de Quervain 1895-ben irta le elészor
a rola elnevezett De Quervain-féle tendinopathiat [1].
A betegség a csuklo-kéz radialis régidjat, pontosabban az
1. dorsalis extensor rekeszt, valamint a benne futé mus-
culus abductor pollicis longust és a m. extensor pollicis
brevist érinti [1]. Honapok alatt fokozatosan fajdalmassa
valik az érintett oldali hiivelykujj extensiéja és/vagy ab-
ductiéja [2—4], fajdalom jelentkezik a fossa Tabatiere és
a processus styloideus radii kornyékén [5, 6], a kéz csa-
vard, emeld, markol6 mozdulatai nehezitetté, egyes ese-
tekben kivitelezhetetlenné valhatnak [5]. Az érintett
terillet duzzadttd [2—4], tapintisra érzékennyé valhat
[2—4], a mozgasokat kisérheti ropogd hang [7] vagy pat-
tandsérzet [7]. A gyulladdsra utalé tiinetek el6fordulasa
tekintetében nem egységes az irodalom [ 3, 8-10].

A betegség szovettani képét kutatva mara agy vélik,
inkdbb a degenerativ elvaltozasok adjik a probléma hat-
terét, semmint a gyulladas [8], ami a kezelési modsze-
rekre is befolyassal bir. Jelenleg els6 1épésként konzerva-
tiv kezelési modszerek alkalmazandok, hatdstalansiguk
esetén a mtéti aton végzett inhiivelybemetszés indikalt
[11]. A nemzetkozi szakirodalom emellett az inhiivelybe
fecskendezett szteroidinjekciét is ajanlja [9].

A De Quervain-féle tendinopathia kezelésére a gya-
korlatban tobbféle konzervativ terdpidt alkalmaznak.
A rogzités hatdsossigardl eltéré eredményeket olvasha-
tunk [12, 13] — bevezet§ teripiaként, enyhe esetekben
érdemes alkalmazni [14]. A sinezést 6bnmagiban nem

tartjak hatékony kezelési médszernek [15, 16], nemszte-
roid gyulladascsokkentSkkel kombindlva azonban haté-
kony lehet [17]. A kilonb6zd nemszteroid gyulladas-
csokkentS szerek alkalmazidsa széles korben bevett
kezelési mod [14], am 6ndllé hatékonysigukat nehéz
megitélni, mivel gyakran kombindljik Sket mdis kon-
zervativ eljarasokkal [17, 18]. A fizioterdpids eljarisok

(termoterapia, diatermia, masszazs) hatasossiga nem bi-

zonyitott [13], kutatjak hatékonysagukat [19]. Meg-

taldlhat6 a kezelési javaslatok kozott a korai mobilizacié,

a diatermias kezelés, a hardnt irinyt dorzsmasszazs stb.

[13, 20, 21], de ezen eljarasok hatdsossigit még nem

igazoltak [13].

A betegség hisztopatoldgiija arra enged kovetkeztet-
ni, hogy olyan konzervativ eljarisok is megfontolhatok,
amelyek a degenerativ elvaltozasra jotékony hatassal van-
nak, mint példaul a gyégytornaszok altal alkalmazott ex-
centrikus tréning. Ennek pontos hatismechanizmusa
még nincs teljesen tisztazva, de szaimos elképzelés sziile-
tett a tréning lehetséges hatismechanizmusardl [10].

Kutatocsoportunk a De Quervain-féle tendinopathia
konzervativ kezelési lehetGségei koziil az excentrikus
tréning hatasossiganak vizsgalatit tlzte ki célul. Vilaszt
kerestiink arra, hogy:

— az excentrikus tréninggel kib&vitett konzervativ keze-
1és képes-e a csuklo-kéz régidban tapasztalt fijdalmat
csokkenteni és a kéz funkcidjat javitani,

— clegend§-e az excentrikus tréning 8 hétig torténd al-
kalmazasa,

— az excentrikus tréninggel kib&vitett konzervativ keze-
1és hatdsossaga megkozeliti-e a szteroidinjekcidét és a
mtéti inhiivelybemetszését.

Mobdszer

A vizsgilatba 13 beteget vontunk be; 4 6 a program
vége el6tt kizardsra keriilt a program elhagydsa miatt.
A Dbetegség kialakulasinak oka valtozatos volt, és nem
minden esetben lehetett a lehetséges kivilté okot felderi-
teni. Ot f§ Iépett a kutatist megel6z6en kapcsolatba a
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kutatécsoportunkon kiviili mas orvossal. A koribban
eléirt kezelések dltalaban a kéz sinezése, nemszteroid
gyulladascsokkent§ és fijdalomesillapitdé gydgyszerek
szedése, valamint antiphlogistin krém hasznalata volt.
Emellett kettejiiknél 10 alkalmas fizikoterapias kezelést
irtak el§ (iontoforézis, hidrogalvin-kezelés). 1 £6 kapott
nemszteroid gyulladdscsokkentd injekciot az érintett in-
hiivelybe. Valamennyi beteg a panaszok enyhiilését ta-
pasztalta a fenti kezelések hatdsira, de nem kovetkezett
be tartés javulds, s6t néhanyukndl idGvel visszaesés tor-
tént. A kutatasba vont személyek panaszai dtlagosan 6-7
hoénapja alltak fenn (legrovidebb: 1 hénap, leghosszabb:
miastél év), legalabb egyszer atestek sikertelen konzerva-
tiv kezelésen, és nem volt virhaté mitéti ellatas.

A betegek egy részénél sin haszndlata és/vagy nem-
szteroid gyulladdscsokkentd szerek orilis, illetve lokdlis
hasznalata, valamint egyes esetekben fizikoterdpids keze-
1ések kertiltek elirasra.

Bevalasztasra keriilt betegeink a fenti kezeléseket ki-
egészitve részt vettek egy 8, illetve sziikség esetén 12 he-
tes excentrikus tréningprogramon.

A tréningprogramot a betanitast kovetéen napi rend-
szerességgel, de legalabb heti 6tszor, az irodalmi adatok-
nak megfelel§ ismétlésszammal [22] kellett, hogy végez-
zék a Dbetegek, amit a heti talilkozék alkalmaval
kontrolldltunk. Azok a betegek, akik nem végezték meg-
felel6 rendszerességgel a gyakorlatokat, 12 hétig kaptak
a kezelést (n = 4).

Az 1. és a 8. heti, valamint a 12. heti taldlkozd sordn
az inspekciot kovetSen felmérésre keriilt az iziileti moz-
gastartomany, az izomerd, a fijdalmas régiok szima, va-
lamint felvételre keriiltek az alabbi kérd6ivek: "Numeric
Pain Rating Scale’ (a tovabbiakban: NPRS [23]), *Quick
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Outcome
Measure’ (a toviabbiakban: QuickDASH [24]), *Patient-
Rated Wrist Evaluation’ (a tovibbiakban: PRWE [25]).
A fijdalmas régiok szaminak meghatirozisihoz hirom
képet mutattunk a betegeknek: ezeken a kézhat felél, ol-
dalrél a hiivelykujj fel6l és a tenyér feldl lathattak egy
olyan kezet, melyet elGzetesen 14 régidra osztottunk fel.
A hiivelykujjat és kozvetlen kornyékét 14 régiora osztot-
tuk (az alsé felszinen 5, a felsé felszinen 5 és az oldalsé
felszinen 4 darabra). Arra kértiik a betegeket, hogy jelol-
jék meg a mutatott képen behatarolt régiok koziil, hany-
ban éreznek fijdalmat. Az 1-8. heti adatokat pairos
mintas t-teszttel értékeltiik ki. Ismételt méréses varian-
ciaanalizist alkalmaztunk a 12 hetes tréningprogram ese-
tén. Az clemzéscket IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM

1. tiblazat | Az NPRS a kezelést megel6zGen (1. hét) ésa 8. hétutin (n=9)
1. hét 8. hét t p
M SD SE M SD SE
8,00 1,23 0,41 3,22 3,49 1,16 | 3,873 | 0,005

NPRS = Numeric Pain Rating Scale
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Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok
[USA]) és Microsoft Office Excel Professional Plus 2016
programmal (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA) végeztiik; p<0,05 esetén tekintettiik szignifikins-
nak az eredményeket.

Eredmények

A résztvevek legjellemz6bb tiinetei a kiindulds soran a
fijdalom (n = 8; 88,9%), az érzékenység (n = 7; 77,8%),
a mozgasbesztikiilés (n = 4; 44,4%), a duzzanat (n = 4;
44.4%), a pattanasérzet (n = 3; 33,3%), a ropog6 hang
(n=2;22.2%) és a fesziil§, htzddo érzés (n = 2;22.2%)
volt.

Az érintett teriilet a processus styloideus radii kornyé-
ke volt, de a fijdalom a legtobb esetben valtozd mérték-
ben kiterjedt a kézhdt irdnyaba, az alkarra a csuklétél 3-5
cm-ig és a hiivelykujj distalis vége felé. A legerGsebb faj-
dalmat a résztvevék atlagosan 10-bél 8-as (SD = 1,23)
erésséglire becsiilték. A napkozben sokszor megjelend
sajgasrol csak 4 6 szamolt be, de 6k egységesen 3-ra ér-
tékelték az erésségét. Ejszaka, illetve a kéz hasznélatdnak
teljes mellzésekor senki nem érzett fajdalmat.

A legerGsebb fijdalomnak a 8. hétre torténd 4,78
pontos (59,8%) csokkenése szignifikins (p = 0,005), ami
az NPRS esetén (mivel meghaladja a 2 pontot vagy a
30,0%-ot) klinikailag mdr jelentds valtozdsnak szamit
(1. tablaznt).

A kéz funkcidja tekintetében mind a hétkéznapi fel-
adatok ellatdsiban (n = 9), mind a munkaval kapcsolatos
valaszthaté modul esetén (n = 8) szignifikins viltozast
értiink el. A hétkoznapi funkcidk esetén 34,88 pontos,
tehat 74,8%-os (p<0,001), mig a munkaval kapcsolatos
modul esetében 38,28 pontos, tehit 84,5%-o0s (p<0,001)
javulast mértiink a 8. hét végére. (1 beteg a terapia teljes
tartama alatt betegszabadsiagon volt, igy nem lehetett
felmérni a munkdval kapcsolatos részt.) A kérd6iv har-
madik részének (sporttal/el§add-miivészettel kapesola-
tos valaszthaté modul) statisztikai kiértékelése nem volt
lehetséges, mivel a betegek koziil csak 1 f6 sportolt a
kezelés eltt, alatt és utin is, a tobbi betegnél vagy hidny-
zott valamelyik érték, vagy nem sportoltak egydltalin
(2. tablazat).

Tekintve, hogy nincs arra vonatkozo utasitds a szakiro-
dalomban, hogy hany valasz hidnya esetén értékelhetd
még ki a kérd6iv [26], 1 hidnyosan kitoltott kérdGivet ki
kellett zarnunk. 8 beteg adatai alapjin a mért dtlagok
46,69-r6l 13,53 pontra csokkentek a 8. hét végére
(p<0,001), azaz a javulds 33,16 pont (71,0%) volt. A ka-
pott 13,53 pontos itlag jobban megkozeliti a 7,7-es nor-
maldtlagot [26] (3. tdblizat).

A fijdalmas régiok szimanak tekintetében klinikailag
jelent8s valtozasrdl szimolhatunk be. Az 1. hét (56 ré-
gi6; M = 3,00, SD = 2,74) és a 8. hét (12 régio; M =
1,00, SD = 0,84) kozott 44 régidban szlint meg a fajda-
lom egyiittesen, ami 78,6%-os javulast jelent.
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2. tablazat | A kéz funkciobetslts képessége (QuickDASH: 1. rész —n = 9, 2. rész — n = 8) a kezelést megeléz8en (1. hét) és a 8. hét utin
QuickDASH kérdé6iv 1. rész* 1. hét 8. hét t p
(n=9) M SD SE M SD SE

46,62 14,00 4,67 11,74 10,72 3,57 5,833 <0,001
QuickDASH kérd6iv 2. rész** 1. hét 8. hét t p
(n=8) M D SE M D SE

45,31 17,28 6,10 7,03 9,11 3,22 6,187 <0,001

*1. rész a hétkoznapi funkcidkra vonatkozik.
**2. rész a munkaval kapcsolatos modul.

QuickDASH = Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

3. tablazat A kéz funkciobetdlts képessége és a fajdalom mértéke (PRWE)
a kezelést megel6z8en (1. hét) és a 8. hét utdn (n = 8)
1. hét 8. hét t p
M SD SE M SD SE
46,69 | 11,08 | 3,92 | 13,53 | 11,38 | 4,02 | 7,257 | <0,001

PRWE = Patient-Rated Wrist Evaluation

4. tablazat A legerdsebb fijdalom mértéke (NPRS) a kezelést megel6z&en
(1. hét),a 8. ésal2. hétutin (n =4)
1. hét 8. hét 12. hét F p
M SD M SD M SD
8,75 1,50 3,75 3,50 2,00 | 4,00 | 9,872 | 0,013

NPRS = Numeric Pain Rating Scale

Azon betegek esetében, akik nem végezték az elbirt
rendszerességgel és ismétlésszimmal a gyakorlatokat, és
emiatt a gyégyulds nem kovetkezett be a 8. hétig, a terd-
piat kib&vitettiik 12 hetesre (n = 4). Naluk is szignifikins
javuldst mértiink a legerésebb fijdalom teriiletén (p =
0,013). Az 1. heti 8,75-0s dtlag a 8. hétre 3,75-re csok-
kent (5 pont kiilonbség, 57,1%-o0s javulds), a 12. hétre
pedig toviabb csokkent 2 pontra (1,75 pont kiilonbség,
46,7%-0s tovabbi javulds). A javulds mértékét tekintve az

értékek meghaladtik a klinikailag jelent8s, 30%-os hatar-
értéket [27] (4 tdblazat).

A 4 beteg kézfunkcidja a mindennapi tevékenységek
sordn szignifikinsan javult a QuickDASH kérdéiv 1. ré-
szének kitoltése alapjan (p<0,001). Az 1. héten 52,05
atlagos pontértéket mértiink, a 8. héten 17,04-et (35,01
pont kilonbség, 67,3%-os javulds), a 12. héten mar csak
5,68 pontot jeloltek (11,36 pont killonbség, 66,7%-0s
tovabbi javulds). Az 1. és a 12. heti mérések kozott 6sz-
szegezve 89,1%-os javuldst mértiink (46,37 pont). A
kérd6iv 2. részének kitoltése sordn csak 3 beteg adatait
clemeztik, mivel — mint a 2. tdblazatnil irtuk — az egyik
résztvevo a kezelés teljes id6tartama alatt betegszabadsa-
gon volt, igy nem tudta kitolteni a munkara vonatkozta-
tott vilaszthaté modult. Az 1. héten atlagosan 45,83
pontrdl indultak a betegek, amely a 8. hétre 12,50 pont-
ra csokkent (33,33 pont kiilonbség, 72,7% javulis), a 12.
hétre pedig 0 pontot adtak a betegek (100%-os javulds),
azaz valamennyi beteg keze teljesen el tudta ldtni a funk-
ci6jat munkavégzés soran (p = 0,010). A kérdbiv 3. ré-
szének értelmezése a 2. tablazatnil leirtak miatt tovabb-
ra sem volt lehetséges (5. tablizat).

A 4 beteg koziil 1 hidnyosan toltotte ki a kérddivet,
ezért kérdbive kizdrdsra keriilt. A fennmaradt 3 beteg
eredményét kiértékelve az 1. hét 51,50 ponttal indult, a
8. héten 22,17 pontot mértiink (29,33 pont, azaz 57,0%
javulas), a 12. héten 6,67 pontot jeloltek a betegek (15,5
pont, 69,9% tovabbi javulds). Az 1. és a 12. hét kozott

5. tablazat | A kéz funkciobetolts képessége (QuickDASH: 1. rész —n = 4, 2. rész — n = 3) a kezelést megel6zGen (1. hét), a 8. ésa 12. hét utin
QuickDASH kérdéiv 1. rész* 1. hét 8. hét 12. hét F p
(n=4) M D M SD M sD

52,05 10,28 17,04 9.90 5.68 3.94 41214 | <0,001
QuickDASH kérd6iv 2. rész** 1. hét 8. hét 12. hét F p
(n=3) M SD M SD M sD

4583 18,04 12,50 12,50 0,00 0,00 17,636 | <0,010

*1. rész a hétkoznapi funkcidkra vonatkozik.
**2. rész a munkéval kapcsolatos modul.

QuickDASH = Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
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6. tablazat A kéz funkciobetslts képessége és a fijdalom mértéke (PRWE)

a kezelést megel6z8en (1. hét), a 8. ésa 12. hét utdn (n = 3)

1. hét 12. hét F p
M SD M SD M SD
51,5 | 14,55 | 22,17 | 8,08 | 6,67 | 6,75

8. hét

19,215 | 0,009

PRWE = Patient-Rated Wrist Evaluation

44 83 pont (87,0%) javulist mértink (6. tablizat).
A 12. hétre adott 6,67 pontos atlag alacsonyabb, mint a
normalatlagnak tekintett 7,7 pont [26].

A 9 beteg dltal 6sszesen megjelolt fajdalmas régiok
szamabol (56) 29-et az a 4 beteg jelolt be, akinek a tré-
ningprogramyjit végiil ki kellett béviteni 12 hetesre. A ja-
vulds mértéke az 1. hét (29 régio; M = 4,00, SD = 2.77)
ésa 8. hét (5 régio; M = 1,00, SD = 0,74) kozott 82,8%-
os volt (24 régié fijdalma tiint el). A kovetkezd 4 hét
alatt tovabbi 1 régiéval csokkent a szam, igy értiik el a 4
régiot a kezelés végére (12. hét: 4; M = 1,00, SD = 0,53).
Az 1. ésa 12. hét kozott 86,2%-os javulast értiink el.

Kiilon kiemelendd, hogy azon betegek (n = 4), akik
végezték ugyan a tréninget, de nem az elGirasnak megfe-
lel§ gyakorisiaggal, 12 hetesre novelve a kezelés idStarta-
mat, hasonlé mértéki javuldst mutattak, mint azok, akik
8 hétig az elbirds szerinti gyakorisiggal végezték a tré-
ningprogramot.

Megbeszélés

Irodalmi adatok alapjan a konzervativ kezelések haté-
konysaga eltéré. A gipszelés hatékonysaga 36% [12], a
sinezés 19% [18], a pihentetés és a nemszteroid gyulla-
déscsokkents és fajdalomesillapité szerek hatékonysiga
0% [28]. A szteroidinjekcié hatékonysiga 60-90% ko-
zotti [15, 18, 28-30], azonban kevés a megfelels alapos-
saggal kivitelezett vizsgilat. Kevés azon vizsgalatok szd-
ma, amelyeknél placebokészitménnyel vetették Ossze a
szteroidinjekci6 hatasat, emiatt tobb tanulminy megkér-
ddjelezi a létjogosultsigit, tekintve, hogy degenerativ, és
nem gyulladasos elvaltozis feltételezhets [31]. A kezelé-
sek kombinaciéja (szteroidinjekcié és sinezés) dtlagosan
57%-ban bizonyult hatisosnak [18]. A mdtéti kezelés
sikeressége 90% felettire tehetd [32, 33].

Az excentrikus tréning elénye, hogy régota alkalmaz-
zik sikerrel egyéb tendinopathidk kezelésére (példaul
Achilles- [34], rotitorkopeny- [35], ligamentum patel-
laec tendinopathia [36], lateralis epicondylitis [37]).
Konnyen tanulhatd, otthon végezheté modszerrél 1évén
sz6, nincs sziikség gyogyszerfelirisra, és a jarébeteg-elld-
tds keretein beliil betanithat6.

Az excentrikus tréning hatdsmechanizmusa még nem
teljesen tisztizott. Egyelére még kevés a bizonyitékon
alapul6 ismeret, ezért kellenek a megfelels alapossiggal
kivitelezett vizsgalatok [38—41].

Eredményeink arra viligitanak rd, hogy a felsorolt,
0-36% kozotti hatékonysaggal alkalmazhaté konzerva-
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tiv, nem invaziv eljardsokhoz képest az excentrikus tré-
ninggel kib&vitett konzervativ kezelés a mtitéti eljarassal
azonos, 90% feletti hatékonysigu, de a mdtéti eljards
esetleges komplikdciéi nélkal [42].

Megfelel6 betegbevalasztas esetén az excentrikus tré-
ning hozzdjirulhat a fijdalom intenzitdsinak csokkené-
séhez, illetve a kéz funkcidjinak javuldsihoz a De Quer-
vain-féle tendinopathia esetében, és javithaté a kéz
funkciébetolt képessége. A hatds eléréséhez vizsgilata-
ink alapjan 8 hétre van sziikség, de a médszer eredmé-
nyességét nagyban befolydsolja a betegek dnfegyelme és
a tréning rendszeres végzése. Indokolt esetben a tré-
ningprogram 12 hetesre bovitésével lehet el&segiteni a
panaszok javulasit. Az excentrikus tréning megkozeliti
vagy akdr meg is haladja a magyar protokoll szerinti ke-
zelés eredményességét.

Munkank pilot jellegi kutatds; az Orszagos Tisztif6-
orvosi Hivatal 408-2 /2018 /EUIG szdmu engedélyének
megfelel6en nagyobb populacion is vizsgaljuk a kezelés
hatékonydgat, de a rendelkezésre all6 adatok alapjan a
De Quervain-féle tendinopathia jelenleg elfogadott ke-
zelési modszerei mellé alternativ konzervativ eljarasként
kimagaslé hatasossaggal javasolhaté az excentrikus tré-
ning.

Anyagi tamogatds: A kutatds koltségeit a Semmelweis
Innoviciés Igazgatésig dltal meghirdetett és megnyert
palyazatbol, a Semmelweis Innovicios Dijbdl fedeztiik.

Szerzdi munkamegosztas: F.-N. L.: Irodalomkutatas, a
cikk megirasa, szakmai konzulens. T. J.: A statisztikai
elemzésekhez nyajtott segitséget. H. J. R.: Szakmai kon-
zulens, orvosi szakvizsgalat. M. A. A.: Szakmai konzu-
lens. Sz. N.: Szakmai konzulens, orvosi szakvizsgilat.
Sz.-P. A.: Excentrikus tréning, adatrogzités. L. K.: Kuta-
tasvezets, szakmai iranyitas és kontroll, a cikk megirasa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikajinak az egyiittmiikodésért.
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