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Pomen vadbe in drugih komplementarnih rehabilita-
cijskih tehnik pri obravnavi tendinopatij komolca

Izvleéek

Zaradi narascajoce prevalence so tendinopa-
tije velik zdravstveni in ekonomski problem.
Lateralni epikondilitis (LE) oziroma lateralna
tendinopatija komolca je najpogostejsa ten-
dinopatija zgornje okoncine, ki pomembno
zmanj$a zmoznost za delo ter udejstvovanje
v $portu in prostocasnih dejavnostih, ob tem
pa je tudi veliko finan¢no breme, zato je za-
znati veliko potrebo po ucinkovitem rehabili-
tacijskem pristopu. Literatura navaja Stevilne
metode pri rehabilitaciji LE, vendar pa $e ni
dognala pristopa, ki bi bil dokazano najucin-
kovitejsi. Razlogov za to je vec in obsegajo
nizko kakovost studij, nekonsistentnost pri
porocanju o uporabljenih metodah in pri-
stopih ter veliko Stevilo razli¢nih pristopov in
njihovih kombinacij, temu pa lahko dodamo
$e moznost spontanega izboljsanja tovrstne
degenerativne poskodbe. Kljub temu se zdi,
da je najucinkovitejsi pristop pri rehabilitaciji
LE uporaba ve¢modalne terapije.

Klju¢ne besede: mehkotkivna poskodba komol-
ca, konservativna rehabilitacija.

Vir slike: https://www.hand2shouldercenter.com/why-does-my-elbow-hurt-top-causes-of-elbow-
-pain/

The role of exercise and other complementary rehabilitation techniques
in treatment of elbow tendinopathies

Abstract

Due to their increasing prevalence, tendinopathies present a significant health and economic problem. Lateral epicondilitis (LE), or lat
tendinopathy, is the most common tendinopathy of the upper limb. It markedly reduces work capacity and participation in sporting a
tional activities, and poses a considerable financial burden. Thus, an efficacious rehabilitation modality is needed. The scientific liter.
numerous methods employed in LE rehabilitation, although the evidence base has not yet established the single most efficacious reh
modality. The multiple reasons for this encompass low quality of studies, inconsistencies in reporting on the used methods and modali
great number of different rehabilitation modalities and their combinations, including the possibility of a spontaneous improvement o
of degenerative injury. Despite these limitations, the most efficacious approach to LE rehabilitation seems to be multimodal therapy.

Keywords: soft tissue elbow injury, conservative rehabilitation.
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Tendinopatije so v sodobnem casu velik
problem z narasc¢ajoco prevalenco (Maffulli
idr,, 2003). Zanje znacilna dolgotrajna bo-
lec¢ina se najveckrat pojavi ob aktivnosti
(Abat idr, 2017), povzroajo pa jo spre-
membe na ravni mikrostrukture, sestave in
celice tetive (Millar idr,, 2021). Najpogostejsa
tendinopatija zgornje okoncine je lateralni
epikondilitis (LE), tako imenovani teniski
komolec (Scott in Ashe, 2006) oziroma la-
teralna tendinopatija komolca (Gregory idr,
2016). Zadnji termin naj bi bil najprimernej-
3i, saj vemo, da je stanje degenerativne
narave in ne vnetne, kot so predvidevali
v preteklosti, poleg tega patologija ne
izvira iz lateralnega epikondila, kot naka-
zuje ime lateralni epikondilitis (Brummel
idr,, 2014), temvec iz izvora misice eksten-
zor carpi radialis brevis (ECRB) (Nirschl in
Ashman, 2003) oziroma sprednjih globokih
vlaken ECRB, ki je najpogosteje prizadeto
obmo¢je skupnega narastis¢a iztegovalk
zapestja (Benjamin idr,, 2006), vendar v li-
teraturi Se vedno prevladuje izraz lateralni
epikondilitis. Prevalenca LE je 1-3 % v od-
rasli populaciji (Shiri idr.,, 2006) ter do 7,5 %
v delovno aktivni populaciji (Descatha idr,
2013), ki je v nemilosti predvsem zaradi ve-
likega Stevila ponavljajocih se gibanj zgor-
nje okoncine (Vicenzino in Wright, 1996).
Znacilna bolecina v predelu lateralnega
epikondila nadlahtnice med obremenitvijo
ekstenzorjev zapestja se najpogosteje po-
javimed 35.in 54. letom starosti (Hamilton,
1986). LE pomembno zmanjsa sposobnost
opravljanja dela, udejstvovanja v Sportu in
rekreativnih aktivnostih, hkrati pa pomeni
znatno finan¢no breme zaradi zmanjsanja
produktivnosti ter potrebe po zdravniski
oskrbi (Shiri idr,, 2006). Simptomi lahko tra-
jajo 6-24 mesecev (Luk idr, 2014), vendar v
89 % diagnosticiranih primerov porocajo o
spontanem znizanju bolecine v obdobju
enega leta (Shiri idr, 2006¢). Druga najpo-
gostejsa tendinopatija na podro¢ju komol-
ca je medalni epikondilitis (ME) oziroma
golfisti¢ni komolec, ki je kar 7-10-krat manj
pogost kot LE (Hoogvliet idr,, 2013), boleci-
na pri ME pa izvira iz medialnega epikon-
dila ob obremenitvi skupine fleksorjev in
pronatorjev zapestja (Hoogvliet idr, 2013).
V preteklosti je prevladovalo mnenje, da
sta LE in ME vnetni poskodbi, zato so pri
rehabilitaciji uporabljali predvsem protiv-
netna zdravila in terapije s kortikosteroidno
injekcijo, medtem ko danes vemo, da je v
ozadju nastanka teh dveh poskodb dege-
nerativni proces (Hoogvliet idr,, 2013). Tako
so za zdravljenje predvsem LE danes pre-

dlagani drugi pristopi, kot so pocitek, zdra-
vila in operativno zdravljenje, raziskave pa
so pokazale tudi pozitivne uc¢inke metod,
kot sta manualna terapija (Zhong idr., 2020)
in ekscentri¢na krepitev misic (Peterson idr.,,
2014).

B Vadba

Pri obravnavi tendinopatij komolca so bili
v preteklosti predlagani $tevilni razli¢ni
pristopi. Prvi terapevtski ukrep naj bi sicer
vkljuceval pocitek in uporabo analgetikov
za kratkotrajno lajsanje bolecine, vendar se
Zelimo tem izogniti, saj negativno vplivajo
na zdravljenje in obnovitev poskodbe (Bo-
den idr, 2019). Hkrati se Zelimo izogniti tudi
operativnemu zdravljenju, ki sicer v 80-97
% izboljsa bolecino, vendar je v roku 18-24
mesecev v 1,5 % potrebno ponovno ope-
rativno zdravljenje (Holmedal idr, 2019),
oziroma uporabi kortikosteroidne injekcije,
ki je sicer pogosto ucinkovita pri kratkotraj-
nem lajsanju simptomoy, vendar dolgoro¢-
no ti ucinki izzvenijo (L. Bisset idr., 2006; L.
M. Bisset idr., 2009; Smidt idr.,, 2002; Verhaar,
1994), poleg tega se poskodba pogosteje
tudi obnovi, po porocanju Bisset idr. (2006)
naj bi se to zgodilo v kar 72 %. Uporaba
sredstev, kot so analgetiki, kortikosteroi-
dna injekcija in operativno zdravljenje, je
tako manj primerna, pred implementacijo
teh pa je potreben tehten premislek, da
bi se izognili nezelenim izidom. Tovrstne
pristope bi lahko ucinkovito nadomestili
z uporabo vadbene terapije. Vadba - kot
samostojna oblika intervencije ali pa v
okviru ve¢modalnega pristopa - pri reha-
bilitaciji LE in drugih tendinopatij komolca
pomeni osrednjo terapevtsko obliko, saj
vecina raziskav poro¢a o njenem pozitiv-
nem ucinku. Krepitev podro¢ja poskodbe
prinasa pozitivne rezultate (Ortega-Castillo
in Medina-Porqueres, 2016), pri tem pa naj
bi bila uc¢inkovita predvsem ekscentri¢na
vadba, zlasti pri zmanjSanju bolecine in
izboljsanju funkcije, saj je med vadbo mo-
ten pretok krvi v novih krvnih Zilah tetive.
Ob tem ves cas proizvajamo mehanicni
stimulus, ki pripomore k preoblikovanju
tetive, ne nazadnje pa z vadbo pove¢amo
tudi sintezo kolagena v poskodovani tetivi
(Finestone in Rabinovitch, 2008; Peterson
idr,, 2014). Z vadbo torej lazje dosezemo
zmanjsanje bolecine, s tem se zniza paci-
entova bolniska odsotnost in poveca nje-
gova zmoznost za opravljanje dela, prav
tako se zmanjsa uzivanje zdravil (Coombes
idr,, 2013). Pri nacrtovanju vadbe je potreb-
no postopno povecevanje obremenitve in

spremljanje ravni bole¢ine med vajami, ta
naj ne bi presegala vrednosti 5 na 10-sto-
penjski lestvici VAS, vaje pa se morajo osre-
dotociti na krepitev ekstenzorjev zapestja
(Coombes idr, 2013). O tipu kontrakcije, ki
naj bi ga uporabili, imajo strokovnjaki raz-
licna mnenja: nekateri zagovarjajo uporabo
ekscentri¢nih vaj, drugi menijo, da ni razlike
v ucinkovitosti v primerjavi s koncentri¢no
oziroma ekscentri¢no-koncentri¢no vadbo,
izometricne vaje pa naj biimele po mnenju
nekaterih pomembno vlogo pri stabilizaciji
zapestja (Coombes idr,, 2013).

Ekscentri¢na vadba

Ekscentricna vadba naj bi se po Stevilnih
porocanjih uporabljala kot prioritetna obli-
ka zdravljenja LE z namenom podaljsanja
misi¢no-tetivne enote med obremenitvijo
(Ackermann in Renstrom, 2012), ceprav me-
hanizmi uc¢inkovanja $e niso natan¢no zna-
ni (Maffulli idr, 2010). Pri vkljucevanju eks-
centricne vadbe v program rehabilitacije
je treba upostevati tri vidike, in sicer upor,
hitrost in frekvenco kontrakcij (Waseem
idr, 2012). Zvisevanje upora na tetivo naj
bo postopno in naj uposteva pacientove
trenutne simptome, saj lahko tako zmanj-
samo moznost obnovitve poskodbe. Ko
pacient med izvajanjem vaj ne obcuti vec
manjse bolecine ali nelagodja, lahko sledi
povecanje obremenitve s prostimi utezmi
ali elasti¢nim trakom (Waseem idr, 2012). O
hitrosti kontrakcij so mnenja strokovnjakov
razli¢na, saj nekateri zagovarjajo povece-
vanje hitrosti kontrakcije pri vsaki terapiji,
vecina pa jih meni, da je treba ekscentri¢-
ne kontrakcije izvajati pocasi in tako, da ne
presezemo elasti¢nega limita tetive (Wa-
seem idr, 2012). Paciente se spodbuja, da
med terapijami z vajami izzovejo bolecino,
vendar pa ta ne sme biti napredujoca ozi-
roma ne sme onemogocati izvajanja aktiv-
nosti (Murtaugh in Ihm, 2013). Priporo¢eno
Stevilo serij in ponovitev se med objavlje-
nimi Studijami precej razlikuje, kljub temu
naj bi za pozitiven uc¢inek zadoscale 3 serije
po 10 ponovitev z enominutnim pocitkom
med serijami, pri tem je med izvajanjem vaj
pomemben polozaj zgornjega uda, da se
izognemo nastanku bolecine distalno ozi-
roma proksimalno od komolca (Waseem
idr,, 2012), ali pa 3 serije po 15 ponovitev,
ki jih pacient izvaja 1-2-krat na dan vsaj 12
tednov (Murtaugh in Thm, 2013).

Ekscentri¢na vadba je v primerjavi s kon-
trakcijsko-relaksacijsko tehniko raztezanja
ucinkovitejsa pri dolgoro¢nem izboljsanju
jakosti prijema, medtem ko razlik v samo-



porocanju o zadovoljstvu oziroma vrnitvi
k aktivnosti ni, v nasprotju s kombinirano
uporabo ekscentri¢ne vadbe in razteza-
nja, ki obcutno izboljsata pacientovo za-
dovoljstvo (oziroma pripomoreta k vrnitvi
k aktivnosti) ter funkcijo roke v primerjavi
z lazno uporabo ultrazvoka (Bisset idr,
2011). Pozitiven vpliv naj bi imela tudi na
zmanjsanje bolecine pri Sestih mesecih po
rehabilitaciji ter na odstotek uspesno reha-
bilitiranih pacientov, ekscentri¢ni program
pa je tudi uspesnejsi pri zdravljenju simpto-
mov vecine pacientov ne glede na trajanje
simptomov (Foye idr,, 2007; Hoogvliet idr,
2013; Hume idr, 2006). Ekscentri¢na vadba
v primerjavi s koncentri¢no oziroma razte-
zanjem ne prinese razlik v uspesnosti re-
habilitacije (Malliaras idr,, 2008), to pa velja
tudi za kombinacijo ekscentri¢ne vadbe in
raztezanja oziroma koncentri¢ne vadbe in
raztezanja (Bisset idr,, 2011).

Dopolnjevanje razli¢nih terapij z ekscen-
tricno vadbo se je v vecini primerov izka-
zalo kot ucinkovito. Cullinane idr. (2014) ter
Heijnders in Lin (2015) v svojem pregledu
literature porocajo o zmanjsanju nezmo-
Znosti ter izboljsanju bolecine in jakosti
prijema z ekscentri¢no vadbo, Malliaras idr.
(2008) pa pri dodatku ekscentri¢ne vadbe k
fizioterapevtski terapiji navajajo izboljsanje
vseh spremenljivk, vklju¢no z bolecino in
funkcijo.

V literaturi se pojavlja tudi vprasanje o
ucinkovitosti domacega programa vadbe
v primerjavi z vadbo pod strokovnim nad-
zorom. Priporocljivejsi je program vadbe
pod strokovnim nadzorom, saj v primerjavi
zvadbo v domacem okolju vodi k ve¢jemu
zmanjsanju bolecine ter izboljsanju funk-
cije (Cullinane idr, 2013; Murtaugh in hm,
2013).

V raziskavah pogosto zasledimo primerja-
vo ekscentri¢ne vadbe z razli¢nimi fiziote-
rapevtskimi metodami, kot so ultrazvok,
hlajenje z ledom, terapija Cyriax, masaZa,
elektroterapija, uporaba opornic, svetlob-
na terapija itd. V primerjavi s kombinirano
uporabo elektroterapije in raztezanja ni
pomembnih razlik v ucinkovitosti (Heijn-
dersin Lin, 2015), podobno pa velja tudi, ¢e
kombinirani uporabi dodamo $e ultrazvok
(Cullinane idr, 2013). Ekscentri¢na vadba naj
bi v primerjavi s kombinacijo raztezanja,
masaze, ultrazvoka ter uporabe toplote in
ledu prinesla boljse rezultate pri zmanjsa-
nju bolecine, izboljsanju jakosti in oceni su-
bjektivne nezmoznosti (Murtaugh in Ihm,
2013), v primerjavi s svetlobno (Bioptron) in
terapijo Cyriax pa ucinkoviteje izbolj3a oce-
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no bolec¢ine med funkcijo ter oceno jakosti
prijema brez bolecine (Malliaras idr., 2008).

Po ugotovitvah Cullinane idr. (2014) vodi
uporaba ekscentricne vadbe kot ve¢mo-
dalne oblike zdravljenja k ve¢jemu zniZa-
nju bolecine, izboljsanju funkcije in jakosti
prijema, o pomembnem pozitivnem vpli-
VU na oceno bolecine in misicne moci so
porocali tudi Yoon idr. (2021). V primerjavi
z drugimi oblikami rehabilitacije, kot so ul-
trazvok, raztezanje in terapija Cyriax, je ek-
scentri¢na vadba v kombinaciji z razli¢nimi
fizioterapevtskimi metodami ucinkovitejsa
pri izboljSanju funkcije in jakosti prijema
ter znizanju bolecine; terapija Cyriax se je
izkazala kot ucinkovitejsa samo v primer-
javi s kombinacijo ekscentricne vadbe
in elektroterapije (Heijnders in Lin, 2015).
Kombinirana terapija z ekscentri¢no vad-
bo, raztezanjem in hlajenjem z ledom se
po ucinkovitosti ne razlikuje od kombinaci-
je ekscentri¢ne vadbe in raztezanja (Raman
idr, 2012).

Koncentri¢na, izometri¢na in
kombinirana vadba

V raziskavah vecinoma zasledimo uporabo
ekscentri¢ne vadbe, nekaj studij pa ugota-
vlja tudi uc¢inkovitost koncentri¢ne oziroma
izometri¢ne vadbe ter kombinacije ekscen-
tri¢cno-koncentri¢ne vadbe. V primerjavi s
kombinirano uporabo ultrazvoka in masa-
Ze (globoka frikcijska masaza) kombinacija
izometri¢ne vadbe in raztezanja zniza bo-
lecino tako v mirovanju kot tudi med obre-
menitvijo (Bisset idr, 2011). Podobno so v
preglednem ¢lanku ugotavljali Hoogvliet
idr. (2013), ki so porocali, da je kombinacija
krepilnih in razteznih vaj pri znizanju bole-
¢ine ucinkovitejsa. Tako kot pri ekscentri¢ni
vadbi se tudi pri drugih oblikah vadbe sve-
tuje postopno povecevanje obremenitve
(Stasinopoulos idr, 2005). Ena izmed Studij,
ki je bila vklju¢ena v pregledni ¢lanek Hoo-
gvlieta idr. (2013), je porocala o pozitivnem
vplivu postopnega povecevanja obreme-
nitve na bolecinske kazalnike (bolecinska
risba, bole¢ina v mirovanju in ob obreme-
nitvi) pri kombinaciji krepilnih in razteznih
vaj v primerjavi z ultrazvo¢no terapijo. Tudi
Trudel idr. (2004) so porocali o raziskavah,
ki so ugotovile pozitiven vpliv progresivnih
krepilnih in razteznih vaj na znizanje bole-
¢ine ter izboljSanje jakosti prijema.

Pri. primerjavi kombinacije razteznih vaj
in ekscentricne oziroma koncentri¢ne
vadbe naj ne bi bilo razlik v ucinkovito-
sti pri zmanjsanju bolecine in izboljsanju
ocenjevanja DASH (Hoogvliet idr, 2013),

vendar je uporaba kombinacij razli¢nih
oblik vadbe (koncentri¢na in ekscentri¢na
vadba; ekscentri¢na, koncentri¢na in izo-
metri¢na vadba) ucinkovitejsa pri znizanju
intenzivnosti bolecine ter povecanju funk-
cionalnosti in maksimalne jakosti prijema.
Kombinacija ekscentri¢ne, koncentri¢ne in
izometri¢ne vadbe je bolj priporocljiva kot
ekscentri¢na vadba oziroma koncentri¢no-
-ekscentri¢na vadba (Landesa-Pifieiro in
Leirds-Rodriguez, 2022). Tudi izometri¢na
vadba pripomore k zmanjsanju bolecine in
izboljsanju jakosti prijema, vendar pri tem
ni uc¢inkovitejsa od uporabe traku za pod-
laket (angl. forearm band) oziroma kombi-
nacije obojega (Raman idr, 2012). Takojsen
pozitiven ucinek izometri¢nih vaj je bil vi-
den tudi pri uporabi izometri¢ne vadbe po
4-tedenskem jemanju protivnetnih zdravil,
vendar pa je ¢ez Cas ta ucinek izginil; ima
pa dopolnjevanje konvencionalne terapije
z izometricno vadbo dodaten pozitiven
ucinek na zmanjsanje bolecine (Raman idr,
2012). Podobno tudi izotoni¢na oziroma
ekscentricna vadba v kombinaciji s kon-
vencionalnimi oblikami rehabilitacije, kot
so raztezanje, ultrazvok, masaza, toplota,
uporaba ledu, delovna terapija, podpora
ali trak za komolec, zmanjsa bolecino in
pomembno izboljsa funkcijo roke, vendar
pa je v primerjavi z manipulacijo zapestja
vadba v kombinaciji s konvencionalno tera-
pijo manj uspesna pri zmanjsanju bolecine
in izboljsanju jakosti prijema (Raman idr,
2012). Po drugi strani je vadba uspesnej-
$a pri zmanjsanju bolecine v primerjavi s
kombinirano terapijo ultrazvoka in masa-
Ze (Smidt idr, 2003). Ekscentri¢na vadba v
kombinaciji z razteznimi vajami zmanjsa
bolecino in izboljsa funkcijo, vendar je pri
tem enako uspesna kot kombinacija kon-
centri¢ne vadbe in razteznih vaj oziroma
samostojna uporaba razteznih vaj (Raman
idr,, 2012). Kljub ve¢inoma pozitivnim vpli-
vom vadbe pri rehabilitaciji LE pa v litera-
turi najdemo tudi primere, ko ucinkovitost
vadbe pri ocenjevanju DASH ni bila zazna-
na (Olaussen idr, 2013).

Na splosno je vadba ucinkovit pristop pri
odpravljanju simptomov LE. V raziskavah
najveckrat zasledimo uporabo ekscentric-
ne vadbe, vendar dosedanje $tudije ne
kazejo, da bi bila ta vadba superiorna nad
koncentri¢no oziroma izometri¢no vadbo.
Zdi se, da je ekscentri¢na vadba ucinkovi-
tejsa od razli¢nih fizioterapevtskih metod,
kot so raztezanje, terapija Cyriax, ultrazvok
in uporaba ledu, vendar tega ne moremo
z gotovostjo potrditi. Bolj kot samostojna
uporaba vadbe je to smiselno kombinirati
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z drugimi fizioterapevtskimi metodami, po-
zitiven vpliv pa ima tudi dodatek razteznih
vaj k vadbi. K ucinkovitosti vadbenih pro-
gramov pri zdravljenju LE pripomore tudi
stalen nadzor med terapijami, saj Studije v
vecini porocajo o slabsih rezultatih priizva-
janju terapevtskega programa v domacem
okolju. Uspesnost tega bi lahko izboljsali z
uporabo enostavnih vaj v manjsem Stevilu,
kar bi potencialno lahko izboljsalo vztraj-
nost pri izvajanju in sledenju terapevtske-
mu programu (Holmgren idr, 2014). Nekaj
negotovosti ostaja tudi pri optimalnem
protokolu vadbe, saj v Studijah uporabljajo
razli¢cno Stevilo ponovitey, frekvenco vad-
benih enot in trajanje intervencije, mnenja
so razli¢na tudi v zvezi z bole¢ino med iz-
vajanjem vaj, se pa raziskovalci strinjajo o
postopnem zvisevanju obremenitve, prila-
gojenem posamezniku.

l Komplementarne
oblike zdravljenja

Ortoze

Uporaba opornice pri LE zmanjsa boleci-
no, izboljsa jakost prijema brez bolecine in
funkcionalnost, kot kaze primerjava ekspe-
rimentalne skupine s skupino brez terapije
(Bisset idr,, 2011; Struijs idr,, 2002). Nasprotno
pri uporabi standardne opornice niso za-
znali razlike med skupinama (Luk idr,, 2014),
medtem ko Foye idr. (2007) porocajo o ve-
¢jem delezu omejitev pri delu, pogostejsih
obiskih pri zdravniku ter daljsem obdobju
rehabilitacije pri zdravljenju z opornico kot
pri rehabilitaciji brez te. Pri primerjavi tera-
pije z opornico in terapije s kortikosteroi-
dno injekcijo opazimo pri slednji kratkotraj-
no vedji deleZ pacientov, ki oceni globalno
izboljsanje kot dobro oziroma zelo dobro,
vendar ta pozitiven ucinek ne traja dlje ¢asa
(Bisset idr,, 2011; Struijs idr., 2002), medtem
ko naj bi bila terapija s standardno oporni-
co enako uspesna kot terapija s steroidno
injekcijo v zacetni fazi zdravljenja (Luk idr,
2014). Tudi pri kratkoro¢nem zmanjsanju
bolecine oziroma izboljsanju maksimalne
jakosti prijema ni razlike med terapijo s
kortikosteroidno injekcijo oziroma z orto-
7o, kar velja tudi za kombinirano terapijo s
kortikosteroidno injekcijo in ortozo (Struijs
idr,, 2002). Struijs idr. (2002) porocajo tudi o
studiji, ki je primerjala uporabo komol¢ne
opore in fizioterapije. V tej pri kratkotraj-
nem izboljsanju zadovoljstva pacientov
oziroma zmanjsanju bolecine niso zaznali
razlike med skupinama. Opornice so v pri-
merjavi s fizioterapijo pri osebah, katerih
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glavna teZava je bolecina, manj uspesne pri
zmanjsanju bolecine, izboljsanju funkcije
brez bolecine ter izbolj$anju pacientovega
zadovoljstva, medtem ko so bolj uspesne
kot fizioterapija pri izboljsanju sposobnosti
izvajanja dnevnih aktivnosti, vendar pa ta

razlika v ucinkovitosti ne vztraja na daljsi
rok (Bisset idr, 2011).

Slika 1. Opornica ALCARE

Slika 2. Opornica CARP-X

Slika 3. Opornica FUTURO

V zvezi z rehabilitacijo LE lahko v literaturi
zasledimo uporabo razli¢nih opornic, tra-
kov za podlaket ter bandaz, ki se razlikujejo
tudi po ucinkovitosti. Uporaba opornice, ki
preprecuje ekstenzijo zapestja, naj bi bila
pri zmanjsanju jakosti bolecine ucinkovi-
tejsa kot uporaba traku za podlaket (Luk
idr,, 2014), medtem ko Struijs idr. (2002) na-
vajajo, da sta trak za komolec in opornica
enako ucinkovita. Pri znizanju intenzivnosti
bolecine, izboljsanju najvecje jakosti prije-
ma in funkcionalnosti naj bi bile u¢inkovite
tudi bandaze (Landesa-Pifieiro in Leirds-
-Rodriguez, 2022). Kompresijski trak za roke
(angl. Counterforce armband) je bil ucinkovit
priizboljsanju ekstenzije zapestja ter jakosti
prijema, ne pa tudi pri zmanjsanju bolecine
(Waseem idr,, 2012).

Opornica ALCARE kot dodatek razteznim
vajam ne prinese dodatnega pozitivnega
uc¢inka na znizanje intenzivnosti bolecine
oziroma zmanjsanje stevila oseb s simpto-
mi LE. Prav tako ni opaznega dodatnega
vpliva na ucinkovitost pri uporabi opor-
nice CARP-X v kombinaciji in primerjavi z
ekscentri¢nimi krepilnimi vajami, saj je bilo
v obeh skupinah zaznati izboljsanje maksi-
malne jakosti prijema, znizanje intenzivno-
sti bolecine in izboljsanje funkcionalnosti,
medtem ko dodatek opornice FUTURO h
konvencionalni fizioterapiji pozitivno vpliva
na znizanje jakosti bolecine, izboljsa pa tudi
obseg giba zapestja ter maksimalno jakost
prijema (Landesa-Pifieiro in Leirds-Rodrigu-
ez, 2022). Tudi uporaba opornice kot dodat-
ka k analgetski kremi oziroma manipulaciji
ne prinese dodatnega pozitivnega ucinka
na zmanjsanje bolecine oziroma izboljsa-
nje jakosti prijema brez bolecine, podobno
pa velja tudi za uporabo epikondilarne za-
ponke pri terapiji z ultrazvokom (UZ), saj ta
ne prinasa dodatnega pozitivhega ucinka
na subjektivno porocanje o globalnem iz-
boljsanju (Struijs idr, 2002).

H Manualna terapija

Manualna terapija je ena izmed bolj prilju-
bljenih rehabilitacijskih tehnik, ki se upora-
bljajo pri zdravljenju predvsem LE. Manipu-
lacija naj bi znatno izboljsala jakost prijema
brez bolec¢ine (Bisset idr, 2011; Hoogvliet
idr, 2013) oziroma bolecinski prag za pritisk
(Hoogvliet idr, 2013) v primerjavi z lazno
manipulacijo, medtem ko so pri manipula-
ciji vratne hrbtenice z namenom zmanjsa-
nja bolecine v komolcu v primerjavi z lazno
manipulacijo na voljo le nasprotujodi si re-
zultati. Po eni strani naj manipulacija vratne



hrbtenice ne bi izboljsala bolecine oziroma
funkcije (Hoogvliet idr, 2013), medtem ko
Herd in Meserve (2008) porocata o Studi-
ji, ki je ugotovila pomembno izboljsanje
jakosti prijema brez bolecine, izboljsanje
bolecinskega praga na pritisk ter izboljsa-
nje rezultata tenzijskega testa za zgornjo
okon¢ino po mobilizaciji hrbtenice. Tudi
manipulacija komolca naj bi bila uspesnej-
3a pri znizanju jakosti bolecine ob pritisku
ter izboljsanju jakosti prijema brez bolecine
kot laZna manipulacija oziroma odsotnost
intervencije, podobno pa so ugotovili tudi
za manualno terapijo z oscilarno energijo v
primerjavi z lazno terapijo, saj naj bi znizala
intenzivnost bolecine, zmanjsala nezmo-
Znosti, povezane z bolecino, ter izboljsala
raven funkcioniranja in jakost prijema (Ho-
ogvlietidr, 2013). Podobno uspesna je tudi
mobilizacija z gibanjem v primerjavi z lazno
terapijo pri izboljSanju prijema brez boleci-
ne (Herd in Meserve, 2008).

Mobilizacija glavice radiusa in radialnega
Zivca v kombinaciji s programom vadbe na
domu pozitivno vpliva na zmoznost paci-
entov za delo in rekreacijo, vendar je v pri-
merjavi s standardno fizioterapijo (masaza,
ultrazvok ter raztezne in krepilne vaje) dlje
Casa zaznaven le pozitiven vpliv na rekrea-
cijski status pacienta, manipulacija zapestja
v primerjavi s standardno fizioterapijo pa
pozitivno vpliva le na globalno izboljsa-
nje oziroma na bolecino ¢ez dan na krajsi
rok (Heiser idr, 2013; Hoogvliet idr, 2013).
Manualna terapija vratne in prsne hrbte-
nice kot dodatek k lokalni terapiji vpliva na
izboljsanje jakosti prijema brez bolecine
ter na izboljsanje ocene DASH, vendar pri
slednji pozitiven vpliv ne vztraja dlje ¢asa,
pri uspesnosti mobilizacije glavice radiusa
ter hipomobilnega radialnega Zivca pa naj
ne bi bilo razlik v primerjavi s standardno
terapijo (UZ, masaza, raztezne in krepilne
vaje za ekstenzorje zapestja) (Hoogvliet
idr, 2013). Tudi dodatek mobilizacije vra-
tne hrbtenice k manualni terapiji in vadbi
pripomore k izboljSanju prijema brez bo-
leCine, numeri¢ne ocene bolecine, ocene,
pridobljene z uporabo vprasalnika DASH,
ter splosne ocene izboljsanja, njen ucinek
pa je dolgotrajen (Herd in Meserve, 2008).
Uporaba tehnike lateralnega drsenja ko-
molca med aktivnostjo, ki povzroca bole-
¢ino, pripomore k zmanjsanju bolecine in
izboljsanju funkcije, podobno pa se tudi
pri uporabi mobilizacije z gibanjem komol-
ca izboljsata jakost prijema brez bolecine
ter maksimalna jakost prijema (Hume idr,
2006). V primerjavi z laznim UZ oziroma
konvencionalno fizioterapijo porocajo o
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pozitivnem vplivu miofascialnega spro-
s¢anja na bolecino in funkcijo ter jakost
prijema (Laimi idr, 2018). Mobilizacija skle-
pov ter manipulacija prsne in vratne hrb-
tenice oziroma komolca in zapestja naj bi
bili uc¢inkoviti pri zmanjsanju bolecine in
izboljsanju funkcije pri osebah z LE, mobili-
zacija z gibanjem pa naj bi izboljsala jakost
prijema brez bolecine in bolecinski prag za
pritisk v primerjavi z lazno terapijo oziroma
drugimi oblikami terapije (UZ, vadba). Nasli
smo tudi Studijo, ki ni ugotovila pozitivne-
ga ucinka mobilizacije z gibanjem oziroma
regionalne mobilizacije hrbtenice ali peri-
ferne mobilizacije pri dolgotrajnem vplivu
na bolecino (Savva idr, 2021). Z drsenjem
vratne in prsne hrbtenice v anterio-poste-
riorni smeri, drsenjem in trakcijo vratne
hrbtenice v lateralni smeri ter manipulacijo
vratne hrbtenice lahko nemudoma za krajsi
¢as ucinkujemo hipoanalgetsko in izboljsa-
mo jakost prijema (Savva idr, 2021), hipo-
analgetske ucinke pa naj bi dosegli tudi z
uporabo mobilizacije z gibanjem (Trudel
idr, 2004). Trudel idr. (2004) porocajo o 5tu-
diji, ki je ugotovila pozitiven vpliv mobiliza-
cije in nevrotenzijske tehnike v primerjavi
s standardno fizioterapijo na rekreacijski
oziroma delovni status. Ena izmed lokalnih
manualnih tehnik je tudi terapija Astym,
ki se uporablja pri razlicnih mehkotkivnih
poskodbah za stimulacijo regeneracije
mehkih tkiv in odpravljanje brazgotinske-
ga oziroma fibroznega tkiva (Chughtai idr,
2019), pozitivno pa vpliva tudi na zmanj-
sanje bolecine ter izboljsanje mobilnosti
in misicne zmogljivosti (Kivlan idr.,, 2015). V
kombinaciji z vadbo ima na koncen uspe-
Sen rezultat rehabilitacije vedji ucinek kot
samostojna ekscentri¢na vadba, izboljsajo
se tudi ocene DASH in maksimalna jakost
prijema (Chughtai idr, 2019; Rodriguez-
-Merchan idr, 2020).

Manualna terapija z gibanjem

Mobilizacija z gibanjem je Se ena izmed
oblik manipulacije, pri kateri porocajo o
uspesnem izboljsanju bolecine in maksi-
malne jakosti prijema v primerjavi z upo-
rabo leukotapinga; v kombinaciji z vadbo
je uspesnejsa pri izboljsanju jakosti prijema
brez bolecine ter ocene resnosti poskodbe
in splodnega izboljSanja kot terapija s kor-
tikosteroidno injekcijo (Heiser idr, 2013).
Manualna terapija kot dodatek k UZ-terapiji
pozitivno vpliva na zmanjsanje bolecine in
izboljSanje pacientove ocene, medtem ko
se jakost prijema izboljsa v obeh skupinah,
mobilizacija z gibanjem komolca oziroma
zapestja v kombinaciji z UZ pa pomembno

vpliva na ekstenzijo zapestja brez bolecine
v primerjavi z uporabo UZ-terapije (Heiser
idr,, 2013). Mobilizacija z gibanjem kot do-
datek k UZ-terapiji in vadbi pozitivno vpli-
va na zmanjsanje bolecine ter izboljsanje
jakosti prijema, pacientove ocene in obre-
menitvenega testa v primerjavi s kombina-
cijo UZ-terapije in vadbe (Herd in Meserve,
2008). Tudi kombinacija mobilizacije z giba-
njem in vadbe naj bi bila bolj uspesna kot
pristop brez terapevtske obravnave, med-
tem ko je uporaba kortikosteroidne injek-
cije na zacetku uspesnejsa od mobilizacije,
vendar ta pozitiven vpliv ez &as izgine
(Herd in Meserve, 2008). Manipulacija po
Mulliganu naj bi imela dodaten pozitiven
vpliv na izboljsanje bolecine, jakosti pri-
jema in splosno oceno kot dodatek k UZ-
-terapiji in krepilnim vajam (Bisset idr,, 2011).
Manipulacija po Mulliganu z lateralnim
drsenjem ob socasni aktivnosti prijema-
nja izboljsa jakost prijema brez bolecine in
bolecinski prag na pritisk (Hume idr, 2006).
Pozitiven vpliv na zmanjsanje bolecine in
poveclanje uspesnosti na obremenilnem
testu naj bi imela tudi v kombinaciji z UZ-
-terapijo in krepilnimi vajami (Hoogvliet
idr, 2013). V nasprotju z manipulacijo po
Mulliganu se zdi, da manipulacija po Millu
nima ucinka na funkcionalno zmogljivost,
pri zmanjsanju bolecine pa si rezultati na-
sprotujejo (Savva idr, 2021).

Globoka precnofrikcijska ma-
saza

Globoka pre¢nofrikcijska masaza (angl.
deep transverse friction massage — DFM) kot
dodatek h konvencionalni fizioterapevtski
obravnavi ne prinese dodatnega zmanj-
danja intenzivnosti bolecine ali izboljsanja
jakosti  prijema oziroma funkcioniranja
(Brosseau idr., 2002), vendar pa Hume idr.
(2006) porocajo, da kombinacija fiziotera-
pije in DFM pomembno ucinkuje na potek
zdravljenja LE. V primerjavi z u¢inkovitostjo
kortikosteroidne injekcije je DFM manj
ucinkovita pri izboljsanju subjektivne oce-
ne izgube jakosti prijema in trajanja vrnitve
na delo, izboljsanju gibanja pod uporom,
lokalne obcutljivosti in lokalizacije tocke
najvecje obcutljivosti ter izboljsanju jako-
sti prijema, vendar so pri slednji ugotovi-
tve kontradiktorne (Joseph idr, 2012). Tudi
Landesa-Pifieiro in Leirds-Rodriguez (2022)
porocata o primerjavi uc¢inkovitosti DFM s
kortikosteroidno injekcijo. Tako uporaba
kortikosteroidov kot tudi DFM naj bi bila
uspesna priznizanju intenzivnosti bolecine
ter izboljsanju jakosti prijema in funkcional-
nosti, medtem ko pri uporabi opornice sku-
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paj s konvencionalno terapijo ni opaznega
izboljsanja; Ceprav naj bi vse tri skupine
dolgoro¢no dosegle izboljsanje, je to stati-
sticno pomembno le v skupini DFM. Druga
studija je ugotovila, da dolgoro¢no ni razlik
v ucinkovitosti kortikosteroidne injekcije v
primerjavi z uporabo DFM v kombinaciji s
fizioterapijo in razteznimi vajami. Pri upora-
bi DFM kot dodatne oblike terapije (skupaj
s placebo mazilom in ultrazvokom oziroma
s fonoforezo) ni opaznih pomembnih razlik
pri intenzivnosti bolecine, jakosti prijema in
funkcioniranju (Loew idr,, 2014), Joseph idr.
(2012) pa porocajo o studiji, ki je ugotovila,
da je DFM ucinkovitejsa pri izboljsanju jako-
sti prijema brez bolecine in funkcije v pri-
merjavi s kombinacijo fonoforeze in vadbe.

Terapija Cyriax pomembno zmanjsa boleci-
no ter izbolja jakost prijema brez boleline
in funkcijo v primerjavi s kombinacijo fono-
foreze in vadbe pod nadzorom. Podobno
so ugotovili tudi pri kombinirani uporabi
terapije Cyriax, ledu in traku za podlaket
v primerjavi s kombinirano uporabo ul-
trazvoka, ledu, razteznih in krepilnih vaj ter
interferencne terapije, medtem ko je tera-
pija z vadbo pod nadzorom in fototerapijo
bolj ucinkovita kot terapija Cyriax (Heiser
idr, 2013). Tudi uporaba kortikosteroidne
injekcije je uspesnejsa v zacetni fazi zdra-
vljenja, nato pa pozitiven ucinek izzveni
(Heiser idr, 2013; Herd in Meserve, 2008;
Stasinopoulos in Johnson, 2004; Trudel idr,
2004). Primerjava stirih razli¢nih interven-
cij — traku za podlaket, protivnetne kreme,
kombinacije traku za podlaket in protiv-
netne kreme ter terapije Cyriax in tehnike
manipulacije po Stoddaardu - je pokazala
njihovo podobno ucinkovitost pri bolecini
in jakosti prijema brez bolecine (Heiser idr,
2013). Kombinacija terapije Cyriax in traku
za komolec je v primerjavi s konvencional-
no fizioterapevtsko obravnavo uspesnejsa
pri izboljsanju bolecine in obsega giba,
medtem ko je samostojna terapija Cyriax
manj uspesna kot vadba pod nadzorom
pri izboljsanju bolecine, jakosti prijema
brez bolecine in funkcije (Herd in Meserve,
2008).

B Fizikalne metode

Kot dopolnilna oblika terapije k vadbi
oziroma tudi kot samostojna terapija se
pri odpravljanju simptomov tendinopatij
komolca uporabljajo tudi razli¢ne fizikal-
ne metode, kot so ultrazvok, impulzivno
elektromagnetno polje (IEP), zunajtelesni
udarni valovi (ZUV) in terapija z laserjem.

Z ultrazvokom naj bi pri uporabi nizke in-
tenzivnosti delovali na povecano sintezo
proteinov in s tem na regeneracijo tkiva
(Dingemanse idr, 2014), ugotovitve Stu-
dij pa so razlicne. Bolj uspesna kot UZ kot
samostojna oblika terapije je kombinacija
progresivne krepilne vadbe in raztezanja
pri znizanju bolecine (Dingemanse idr,
2014), po drugi strani pa naj bi bil u¢inek UZ
podoben kombinaciji terapije s fonoforezo
in domacega rehabilitacijskega programa
(Bisset idr, 2011). Tudi v primerjavi z drugimi
oblikami terapije ne moremo zakljuciti, da
je UZ-terapija uspesnejsa oziroma da doda-
tno pripomore k odpravljanju simptomov
LE. Podobno lahko sklenemo tudi za upo-
rabo terapije z IEP, saj so v studijah dosto-
pne nasprotujoce si ugotovitve. Terapija z
ZUV naj bi pripomogla k hitrejsi lokalni re-
generaciji tkiva (Radwan idr, 2008), Studije
pa navajajo pozitivne ucinke pri kroni¢nem
tendinitisu (Hume idr, 2006) oziroma aku-
tnem in kroni¢nem LE (Landesa-Pineiro &
Leirés-Rodriguez, 2022), kot dodatek k vad-
bi (krepilne vaje in vaje za mobilnost) pa bi
pozitivno vplivala na zmanjsanje bolecine,
trajanje odsotnosti z dela, ne pa tudi na ja-
kost prijema (Landesa-Pifieiro in Leirds-Ro-
driguez, 2022). Kljub Studijam, ki govorijo v
prid uporabi terapije z ZUV v rehabilitaciji
tendinopatij komolca, smo nasli tudi studi-
je, katerih izsledki ne potrjujejo pozitivnega
ucinka tovrstne terapije. Z uporabo laserja
lahko vplivamo na izboljsanje celi¢ne funk-
cije (Oken idr, 2008), vendar dosedanje
studije ne govorijo v prid uporabi terapije z
laserjem v rehabilitacijskem programu ten-
dinopatij komolca.

M Zakljucek

V literaturi zasledimo veliko Stevilo razlic-
nih pristopov in metod, ki se uporabljajo
pri rehabilitaciji tendinopatij komolca, naj-
veckrat lateralnega epikondilitisa, vendar
kljub temu ne moremo z gotovostjo trditi,
katera od teh metod je najucinkovitejsa.
Zdi se, da je ekscentri¢na vadba ena izmed
metod, ki pozitivno vplivajo na rehabilitaci-
jo. Stevilne $tudije do zdaj $e niso izluicile
vadbenega programa, ki bi bil dokazano
uspesen, razlog za to pa lahko med drugim
pripisemo nekonsistentnemu porocanju o
vadbenih intenzitetah v posameznih stu-
dijah in uporabi ekscentri¢ne vadbe kot le
ene izmed oblik intervencije. Oblikovanje
trdnih zaklju¢kov onemogoca nizka kako-
vost raziskav, prav tako pa se v zvezi z vse-
mi obravnavanimi metodami rehabilitacije
v literaturi pojavlja veliko nasprotujocih si

ugotovitev. Dodaten omejitveni dejavnik je
velika heterogenost metod, uporabljenih v
razli¢nih raziskavah. Ne glede na navedene
pomanjkljivosti lahko sklenemo, da se zdi
ve¢modalna terapija najucinkovitejsa me-
toda rehabilitacije LE.
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