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POVZETEK:

Ahilova tendinopatija je ena izmed najpogostejsih poskodb
zaradi preobremenitve pri teku, za katero je znacilna
bole¢ina, zmanjsana zmogljivost ter oteklina v in okoli
tetive. Namen: Namen prispevka je pregled literature o
ucinkovitosti fizioterapevtske vadbe pri zdravljenju ahilove
tendinopatije tekacev. Metodologija: je
deskriptivna raziskovalna metoda, ki temelji na pregledu
literature v podatkovnih zbirkah PubMed in PEDro. Po
diagramu PRISMA je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih
deset znanstvenih raziskav. Vkljucitvena merila pri izboru
¢lankov so vkljucevala randomizirane kontrolne Studije,
v katerih
vadbe pri
Rezultati: Ugotovili smo zanesljive znanstvene dokaze o
ucinkovitosti fizioterapevtske vadbe pri zdravljenju ahilove
tendinopatije tekacev. Zakljucek: Predstavitev ucinkovitosti
fizioterapevtske vadbe lahko prispeva k preventivi in
ozave$canju Sportnikov ter nadaljnemu zmanjsevanju

Uporabljena

so preucevali ucinkovitost fizioterapevtske

zdravljenju ahilove tendinopatije tekacev.

simptomov ahilove tendinopatije.
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ABSTRACT:

Achilles tendinopathy is one of the most common overuse
injuries in characterized by pain,
performance, and swelling in and around the tendon. Purpose:

running, reduced
The purpose of this paper is to review the literature on the
effectiveness of physical therapy exercises in the treatment
of achilles tendinopathy in runners. Methods: A descriptive
method based on a review of the scientific literature in the
PubMed and PEDro databases is used. According to the
PRISMA diagram, 10 scientific studies are included in the final
analysis. The inclusion criteria used in the selection of articles
were randomized control studies examining the effectiveness
of physical therapy exercise in the treatment of Achilles
tendinopathy in runners. Results: We found reliable scientific
evidence on the effectiveness of physiotherapy exercise in the
treatment of achilles tendinopathy in runners. Conclusion:
The presentation of the effectiveness of physiotherapeutic
exercises can contribute to the prevention and awareness of
athletes and the further reduction of Achilles tendinopathy
symptomes.
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uvoD

Ahilova tetiva je najdaljsa in najmocnejsa tetiva v telesu,
ki povezuje dvoglavo mec¢no misico (m. gastrocnemius) in
veliko mec¢no misico (m. soleus) ter se naras¢a na petnico
(calcaneus) (Tenforde in sod., 2016). Ahilova tendinopatija
(AT) je preobremenitveni sindrom, za katerega je znacilna
bolecina, zmanjsana zmogljivost ter oteklina v in okoli tetive.
Poskodba je pogosta pri Sportnikih, ki imajo ponavljajoce
se obremenitve v obliki teka in skokov (atletika, odbojka,
nogomet, Sporti z loparjem) (Maffulli in sod., 2020). Incidenca
AT pri vrhunskih tekacih je bila ocenjena na priblizno 7 % do
9 % (Longo in sod., 2018). Pojavi se tudi pri pacientih starih
od 30 do 55 let s prekomerno telesno tezo, ki niso Sportno
aktivni (Maffulli in sod., 2020). Ahilovo tendinopatijo delimo
na neinsercijsko (bolec¢ina in otekanje 2-7cm proksimalno
od narastis¢a tetive) in insercijsko (bole¢ina in otekanje
na narastis¢u do najve¢ 2 cm od baze petnice) (Tenforde

in sod., 2016). Dejavnike tveganja za nastanek AT delimo
na notranje in zunanje. Med notranje dejavnike uvrs¢amo
starost, spol, telesno tezo in visino, vaskularnost tetive, pes
cavus, lateralno nestabilnost gleznja in nezadostno misi¢no
jakost plantarnih fleksorjev stopala (m. gastrocnemius in
m. soleus). Med zunanje dejavnike uvrsi¢amo spremembe
vzorcev gibanja, slabo tehniko, pretekle poskodbe, vrsto
obutve in vrsto podlage (Longo in sod., 2018). Pri postavitvi
diagnoze sta kljutnega pomena anamneza in Kklini¢ni
pregled. Vodilni simptomi AT so bolecina, oteklina, jutranja
okorelost in upad funkcije tetive. V zacetni fazi se bolec¢ina
pojavi med in ob koncu Sportne aktivnosti, nato pa postane
stalna Ze pri vsakodnevnih aktivnostih (Pavone in sod.,
2019). Ugotovitve klinicnega pregleda lahko potrdimo s
slikovnimi diagnosti¢nimi preiskavami, kot sta ultrazvok
(UZ) in magnetna resonanca (MR) (Tenforde in sod., 2016).
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Zdravljenje obicajno poteka konservativno in zajema
fizioterapevtsko vadbo, pocitek, modifikacijo aktivnosti,
uporabo ortoz, taping, krioterapijo, elektroterapijo, terapijo z
globinskimi udarnimi valovi in farmakolosko terapijo (Longo
in sod., 2018). Operativno zdravljenje je indicirano v primeru,
da se pacient na konservativnho zdravljenje ne odzove in
simptomi vztrajajo vsaj Sest mesecev (Pavone in sod., 2019).

METODE

Uporabili smo deskriptivno raziskovalno metodo in izvedli
pregled literature po diagramu PRISMA (slika 1). Literaturo
smo iskali s pomocjo elektronskih baz podatkov PubMed
in PEDro z vnosom naslednjih klju¢nih besed, povezanih
z Boolovin operatorjem (IN/AND) v angleskem jeziku:
achilles tendinopathy, runners, exercise in physiotherapy.

Slika 1: Potek izbire ustrezne literature po diagramu PRISMA

Pri iskanju literature smo uporabili naslednja vkljucitvena
merila: randomizirane kontrolne Studije v angleskem jeziku,
dostopnost celotnega besedila, ¢lanki, objavljeni v obdobju
2007-2022. Izklju¢itvena merila so vkljucevala vzorec
preiskovancev < 10. Pridobili smo skupno 119 zadetkov, od
tega 91 v podatkovnizbirkiPubMed in 28 v PEDro. Pri pregledu
primernosti Studij po naslovih smo izkljucili objave, ki niso
vkljucevale povezave fizioterapevtske obravnave z ahilovo
tendinopatijo, in se omejili na 39 znanstvenih prispevkov
(PubMed 29, PEDro 10).V zadnjem delu smo opravili pregled
po povzetkih, pri katerem smo izlocili prispevke, ki niso
opisovali ucinkovitosti fizioterapevtske vadbe pri zdravljenju
ahilove tendinopatije. V kon¢no analizo smo tako vkljucili
deset ustreznih raziskav (slika 1).
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REZULTATI
Tabela 1: Seznam vkljucenih raziskav v kon¢no analizo
Avto-r o . | Metode Namen Ugotovitve
leto izdaje
Gatz Randomizirana kontrolna Dolociti u¢inkovitost ekscentricne Med skupinama ni statisticno pomembnih
in sod., Studija, N = 42 (starejsi od 18 let), vadbe in ekscentri¢ne vadbe v razlik. Pri obeh skupinah so se bistveno izboljsali
2020 tri mesece kombinaciji zizometri¢no vadbo rezultati VISA-A.
Van der Vlist | kontrolna Studija, N =91 (18-70 Ugotoviti ali imata izometri¢na |zometri¢na vadba in izotoni¢na vadba nimata
in sod., let), vadba in izotoni¢na vadba takojsnji takojsnjega analgeti¢nega ucinka.
2020 Stiri intervencije: analgeti¢ni ucinek
1 = izometrija na prstih
2 = izometrija v dorzifleksiji
3 =izotoni¢ni dvig na prste
4 = pocitek
Bradford Randomizirana kontrolna studija, | Ugotoviti ali ima izometri¢na Obe skupini sta imeli majhen takojsen analgeti¢ni
in sod., N=11, vadba takoj$nji analgeti¢ni u¢inek ucinek. Pri izvedbi izometri¢ne plantarne fleksije z
2021 dve intervenciji: ter primerjati rezultate pri izvedbi iztegnjenim kolenom so se simptomi izboljsali za
1 =izometri¢na plantarna fleksija z | izometri¢ne plantarne fleksije z 20 % ve, kot pri skupini s pokr¢enim kolenom.
iztegnjenim kolenom iztegnjenim in pokr¢enim kolenom.
2 = izometri¢na plantarna fleksija s
pokréenim kolenom.
Yu Randomizirana kontrolna Studija, | Ugotoviti u¢inek ekscentri¢ne vadbe | Ekscentri¢na vadba je bila v primerjavi
in sod., N = 32 (moski, 20-30 let), na bolecino, misi¢no mo¢, vzdrzljivost | s koncentri¢no vadbo ucinkovitejsa pri
2013 dve intervenciji: in funkcionalno zmogljivost zmanjsevanju bolecine in izboljsanju funkcionalne
1 = ekscentri¢na vadba zmogljivosti.
2 = koncentri¢na vadba,
osem tednov, trikrat tedensko, 50
min na dan
Beyer Randomizirana kontrolna studija, | Dolo¢iti ucinkovitost ekscentri¢ne Med skupinama ni statisticno pomembnih
in sod., N =58 (18-60 let), 12 tednov vadbe in vadbe proti uporu z veliko razlik, pri obeh skupinah so se izboljsali klini¢ni
2015 (ekcentri¢na vadba, vadba proti tezo. simptomi.
uporu z veliko tezo), ponovno
spremljanje po 52 tednih
Nerregaard | Randomizirana kontrolna Studija, | Ugotoviti ucinkovitost ekscentri¢ne Med skupinama ni statisticno pomembnih
insod., N =38 (18-70 let), vadbe v primerjavi z razteznimi razlik, pri obeh skupinah so se izboljsali klini¢ni
2007 dve intervenciji: vajami simptomi.
1 =raztezne vaje
2 = ekscentri¢na vadba,
pogostost: dvakrat dnevno, 12
tednov
Horstmann | Randomizirana kontrolna studija, | Ugotoviti u¢inkovitost vibracijske Izboljsanje simptomov z vibracijsko vadbo celega
in sod., N =85, 12 tednov (vibracijska vadbe celega telesa, ekscentri¢ne telesa in ekcentri¢no vadbo je bilo vecje, kot pri
2013 vadba celega telesa, ekscentricna | vadbe in mirovanja skupini, ki je mirovala. Vibracijska vadba celega
vadba, mirovanje) telesa je lahko alternativna ali dopolnilna pri
pacientih, ki se ne odzivajo dobro na ekscentri¢no
vadbo.
Habets Randomizirana kontrolna studija, | Dolociti u¢inkovitost Alfredsonovega | Med skupinama ni statisti¢cno pomembnih razlik.
insod., N =40 (21-65 let) rekreativnih ekscentri¢nega pograma in Pri obeh skupinah so se znatno izboljsali klini¢ni
2021 Sportnikov, Silbernagelovega izotoni¢nega simptomi.
dve intervenciji: programa pri 1-letnem spremljanju
1 = Alfredsonov ekscentri¢ni
program (dvakrat dnevno, 12
tednov)
2 = Silbernagelov izotoni¢ni
program (enkrat dnevno, 12
tednov)
Stevens Randomizirana kontrolna studija, | Primerjati u¢inkovitost Med skupinama ni statisticno pomembnih razlik,
inTan, 2014 | N = 28, Sest tednov (Alfredsonov Alfredsonovega protokola pri obeh skupinah se je zmanjsala bolecina in so
protokol), pogostost: dvakrat ekscentri¢ne vadbe z ve¢jim se izboljsali rezultati VISA-A.
dnevno obsegom ponovitev in protokola z
manjsim obsegom ponovitev
Silbernagel | Randomizirana kontrolna studija, | Ugotoviti ali nadaljevanje teka in Med skupinama ni statisticno pomembnih
in sod., N =38 (20-60 let),dve intervenciji: | skakanja med zdravljenjem AT s razlik. Pri obeh skupinah se je bistveno zmanjala
2007 1 = progresivna vadba + tek, progresivno vadbo krepitve ahilove bolecina in izboljsala funkcionalna zmogljivost.

skakanje
2 = progresivna vadba + aktivni
pocitek

tetive vpliva na kon¢ni izid

Med zdravljenjem ni bilo mogoce dokazati
nobenih negativnih u¢inkov teka in skakanja.
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RAZPRAVA

Fizioterapevtska vadba je najbolj raziskana metoda za
zdravljenje AT, vendar ni soglasja o tem, katera oblika vadbe je
najucinkovitejsa. Po pregledu literature predstavljamo ucinke
razlicnih tipov vadbe, ki vplivajo na izboljsanje simptomov
pri zdravljenju AT tekacev. Studije so vklju¢evale izometri¢no
vadbo (Gatz in sod., 2020; Van der Vlist in sod., 2020; Bradford
in sod., 2021), ekscentri¢no vadbo (Ngrregaard in sod., 2007;
Hortsmann in sod., 2013; Yu in sod., 2013; Stevens in Tan,
2014; Beyer in sod., 2015; Gatz in sod., 2020; Habet in sod.,
2021), koncentri¢no vadbo (Yu in sod., 2013), vadbo proti
uporu z veliko tezo (Beyer in sod., 2015), progresivo vadbo
(Silbernagel in sod., 2007), vibracijsko vadbo celega telesa in
raztezne vaje (Horstmann in sod., 2013).

Gatz in sod. (2020) so prisli do zakljuckov, da izometri¢na
vadba v kombinaciji z ekscentri¢no vadbo, nima dodatnega
terapevtskega ucinka v primerjavi s samo ekscentri¢no
vadbo v trimese¢nem intervencijskem obdobju. Kljub temu
ostaja nejasno, ali bi izometricna vadba brez kombinirane
ekscentricne vadbe dosegla boljsi rezultat. Van der Vlist in
sod. (2020) domnevajo, da izometri¢na vadba in izotoni¢na
vadba ne vplivata na takojsnji analgeti¢ni ucinek pri izvedbi
desetkratnih enonoznih poskokov. Izometri¢cna vadba se
ne priporoca, Ce je cilj takojsnje lajsanje bolec¢ine. Temu
nasprotujejo rezultati raziskave Bradford in sod. (2021), ki
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so ugotovili, da ima izometri¢na izvedba plantarne fleksije
z iztegnjenim in pokréenim kolenom majhen takojsnji
analgetic¢ni ucinek. Pri izvedbi izometri¢ne plantarne fleksije z
iztegnjenim kolenom so se simptomiizboljsali za 20 % ve¢, kot
priskupinis pokréenim kolenom. Avtorji sicer poudarjajo, data
rezultat ni statisticno pomemben. Yu in sod. (2013) porocajo,
daje ekscentri¢na vadba ucinkovitejsa od koncentri¢ne vadbe
pri zmanjsevanju bolec¢ine in funkcionalnem izboljsanju
pri pacientih z AT. Na podlagi rezultatov so avtorji potrdili,
da ekscentricna vadba zmanjsa tveganje za poslabsanje
stanja in je bistvenega pomena v procesu zdravljenja. Beyer
in sod. (2015) so ugotovili, da imata ekscentri¢na vadba in
vadba proti uporu z veliko tezo enako dobre rezultate ter
sta kratkoroc¢no in dolgoro¢no ucinkoviti pri zdravljenju AT.
Pri obeh skupinah je prislo do izrazitega funkcionalnega
izboljsanja in zmanjsanja bole¢ine med izvajanjem Sportnih
aktivnosti. Socasno s klinicnim izboljsanjem je prislo do
zmanjsanja debeline ahilove tetive in neovaskularizacije,
merjene z Dopplerjevim ultrazvokom. Ngrregaard in sod.
(2007) porocajo, da je ekscentri¢cna vadba enako ucinkovita
kot raztezne vaje po 12-tedenskem spremljanju. Po enem letu
je bilo pri vecini pacientov ugotovljeno izrazito izboljsanje
simptomov, vendar ni mogoce sklepati ali je to posledica
spontanega celjenja tkiva ali ucinkovitosti obeh principov
zdravljenja. Horstmann in sod. (2013) so prisli do zakljuckov,
da je vibracijska vadba celega telesa in ekscentri¢na vadba
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ucinkovitejsa v primerjavi s skupino, ki je mirovala. Vibracijska
vadba celega telesa je lahko alternativna ali dopolnilna
oblika zdravljenja pri pacientih, ki se ne odzivajo dobro
na ekscentri¢cno vadbo. Habets in sod. (2021) so ugotovili,
da sta Alfredsonov ekscentri¢ni program in Silbernagelov
izotoni¢ni program ucinkovita pri zmanjsevanju klini¢nih
simptomov AT pri rekreativnih Sportnikih. Vendar rezultati
med obema programoma niso pokazali nobene razlike
v ucinkovitosti. Avtorji zato predpostavljajo, da vrsta
kontrakcije ni pomemben dejavnik za klini¢ni uc¢inek in da se
oba programa z gotovostjo lahko uporabljata pri zdravljenju
AT. Kljub neprekinjenemu izboljsevanju simptomov tekom
Studije, so rezultati pokazali, da so Stevilni pacienti po enem
letu Se vedno imeli blage simptome AT. V obeh skupinah
povprecni rezultat VISA-A po enem letu ni presegel 90 tock,
kar po mnenju nekaterih avtorjev velja za spodnjo mejo za
popolno ozdravitev. Stevens in Tan (2014) sta dokazala, da po
zaklju¢enem Sesttedenskem Alfredsonovim ekscentri¢nim
programom ni statisticno pomembnih razlik v rezultatih med
skupino, ki je izvajala 180 ponovitev vaje na dan in skupino,
ki je opravila Stevilo ponovitev glede na njihovo toleranco
bole¢ine. Pri obeh skupinah so se simptomi statisticno
pomembno izboljsali. Silbernagel in sod. (2007) so dokazali,
da je progresivna vadba s postopnim obremenjevanjem
ahilove tetive in troglave mecne misice (m. surae) ucinkovita
metoda zdravljenja AT. Avtorji so ugotovili, da nadaljevanje
s tekom in skakanjem med zdravljenjem s progresivho
vadbo nima negativnega vpliva na konc¢ni izid. Ker je vecina
pacientov z AT Sportno aktivnih, lahko nadaljevanje vadbe
v obliki teka pozitivho vpliva na njihovo splosno zdravje in
kakovost zivljenja. Pri tem je pomembno, da bolecina pri teku
na VAS lestvici ne preseze Stevila 5.

Na podlagi ugotovitev pregleda literature predlagamo
smernice fizioterapevtske obravnave AT. Priporocamo
izvajanje pogresivne vadbe s postopnim stopnjevanjem
obremenitve. Vadba za progresivno obremenitev ahilove
tetive zajema izometri¢ne, izotoni¢ne, pliometri¢ne vaje in
vaje specificne za Sport. Glede na posameznika in njegove
individualne znacilnosti je potrebno primerno dolociti obseg,
Stevilo ponovitey, intenziteto in Cas trajanja vadbe. Pri tem
se je potrebno uravnavati glede na bolecino in funkcionalno
zmogljivost s pomocjo VAS lestvice in VISA-A vprasalnika.

ZAKLJUCEK

Diagnoza AT je kompleksno stanje, ki predstavlja velik izziv
$portnikom s prekomerno obremenitvijo v obliki teka. Za
ucinkovito zdravljenje AT je potrebna temeljitaocenain celovit
nacrt fizioterapevtske obravnave. Za zmanjsanje tveganja
in hitrejse okrevanje je pomembno zgodnje odkrivanje
simptomov in takojSnje modificiranje aktivnosti. Pri tem
je potrebno individualno prilagajanje zdravljenja glede na
upostevanje ciljev in zelja pacienta. Zagotoviti, da misi¢no-
skeletni sistem prejme toliko obemenitve, kot je tolerira, je
klju¢nega pomena za ucinkovito fizioterapevtsko obravnavo.
V sklopu fizioterapevtskega programa priporo¢amo izvajanje
progresivne vadbe, ki vkljuuje izometri¢ne, izotoni¢ne,
pliometri¢ne vaje in vaje specificne za Sport. Za dolocitev
ustreznih klini¢nih smernic za fizioterapevtsko vadbo so v
prihodnosti potrebne nadaljnje klini¢ne Studije z natan¢no
definiranim protokolom fizioterapevtske vadbe, z velikim
Stevilom preiskovancev in dolgoro¢nimi meritvami.
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