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Effectiveness of exercise-therapeutic protocols for treating the most common 
lower limb tendinopathies
Abstract
Tendinopathies are one of the most common tendon injuries. In about 25% of tendinopathies, surgical treatment is required. In the others, con-
servative treatment is sufficient. Exercise-therapeutic protocols (ETP) are commonly used as the primary conservative treatment modality. The 
effect of ETP depends on the type of muscle contraction during the execution of the exercise protocol and the localization of the tendinopathies. 
In this article, we discuss which type of ETP is most commonly used and which ETP is best for treating common lower limb tendinopathies. We 
also wanted to present the most common ETPs and find out what differences there are between the effects of different ETPs in treating the same 
tendinopathies. Isometric exercise protocols were found to be effective in reducing pain, improving tendon function, and patient satisfaction 
compared to baseline, but these effects were mainly short-term (up to 4 weeks). The best long-term effects in terms of reducing pain, improv-
ing function and quality of life, and high patient satisfaction in the treatment of Achilles tendinopathy were reported after an eccentric exercise 
protocol and/or a combined concentric and eccentric exercise protocol (i.e., heavy slow resistance training). Performing combined concentric 
and eccentric exercise protocols (in this case also heavy slow resistance training) had the best outcomes in treatment of patellar and gluteal 
tendinopathy.

Keywords: exercise-therapeutic protocols, Achilles tendinopathy, patellar tendinopathy, gluteal tendinopathy.

Izvleček

Tendinopatija je ena izmed najpogostejših poškodb kit. V pri-
bližno 25 % tendinopatij je obvezna obravnava z operativnim 
zdravljenjem, medtem ko v preostalih primerih zadostuje 
konservativna obravnava. Pogosto se pri tej uporabljajo raz-
lični vadbeni protokoli (VP). Učinki po izvedbi različnih VP so 
odvisni od prevladujočega tipa mišičnega naprezanja med 
izvedbo protokola in lokacije tendinopatije. V tem prispevku 
ugotavljamo, kateri VP so najpogosteje uporabljeni in najpri-
mernejši za obravnavo najpogostejših tendinopatij spodnje-
ga uda. Želeli smo jih tudi predstaviti in ugotoviti razlike med 
učinki različnih protokolov pri obravnavi lokacijsko enakih 
tendinopatij spodnjega uda. Ugotovljeno je bilo, da so izome-
trični VP učinkoviti za zmanjševanje bolečin, izboljšanje delo-
vanja kit in povečevanje zadovoljstva pacientov v primerjavi z 
začetnim stanjem, a le v kratkem časovnem obdobju (do štirih 
tednov). Medtem so najboljše dolgoročne izide zdravljenja 
ahilarne tendinopatije imeli ekscentrični in/ali kombinirani 
koncentrični in ekscentrični vadbeni protokoli (npr. počasna 
vadba z velikim bremenom – HSR). Izvajanje kombiniranih 
koncentričnih in ekscentričnih vadbenih protokolov (v tem 
primeru prav tako protokol HSR) je povzročilo najboljše izide 
pri zdravljenju patelarne in glutealne tendinopatije.

Ključne besede: vadbeni protokoli, ahilarna tendinopatija, patelar-
na tendinopatija, glutealna tendinopatija.
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��Uvod

Kosti človeškemu telesu zagotavljajo me-
hansko oporo, kar omogoča prenašanje 
bremen in gibanje v prostoru (Grabowski, 
2009). Mišice so strukture, ki kemično ener-
gijo, pridobljeno s hrano, pretvarjajo v silo 
(Purslow, 2010). Medtem so kite mehkotkiv-
ne strukture, ki mišice povezujejo s kostmi 
(Thorpe in Screen, 2016). Kite delujejo kot 
vzvodi, ki omogočajo gibanje sklepov, saj 
prenašajo mišično silo na kosti (Thorpe in 
Screen, 2016). Najpogostejše patologije kit 
so raztrganine in tendinopatije (Sharma in 
Maffulli, 2006). Za prvo skupino poškodb 
je značilno, da so v večini primerov akutne 
narave, največkrat zaradi pretiranega raz-
tega kite (Maffulli, 2014; Sharma in Maffulli, 
2006). Delna ali popolna raztrganina kite 
povzroči izgubo njene funkcije in s tem 
onemogoča učinkovit prenos sile z mišic 
na kosti (Maffulli, 2014; Sharma in Maffulli, 
2006). Medtem na nastanek tendinopa-
tij deluje več dejavnikov, pri čemer glavni 
vzrok nastanka ostaja neznan (Cook idr., 
2016; Millar idr., 2017). V znanstveni literaturi 
(Fu idr., 2010) kot najpomembnejši dejavnik 
omenjajo prekomerno uporabo kite. Ta 
povzroča ponavljajoče se mikropoškodbe, 
kar sčasoma vodi v degeneracijo kite, saj 
se ta v vmesnem času ne more dodobra 
zaceliti. Tendinopatije se pojavljajo tako pri 
športnikih kot tudi v splošni populaciji (Mi-
netto idr., 2020). Najpogosteje so tendino-
patije opredeljene kot stanje zatekanja, bo-
lečine in manjše zmogljivosti kit (Alfredson, 
2003; van Dijk idr., 2011). Med najpogostejši-
mi tendinopatijami so ahilarna tendinopa-
tija, patelarna tendinopatija (Scott in Ashe, 
2006) in glutealna tendinopatija (Burton in 
McCormack, 2021). Po mestu bolečine ahi-
larno tendinopatijo dodatno ločimo na ahi-
larno tendinopatijo srednjega dela (angl. 
midportion Achilles tendinopathy – ATSD) 
(Rabello idr., 2020) in ahilarno tendinopatijo 
ob prirastišču na petnico (angl. insertional 
Achilles tendinopathy – ATPP) (Wiegerinck 
idr., 2013).

Obravnava tendinopatij lahko poteka ope-
rativno in/ali konservativno (Kingma idr., 
2007; Wasielewski in Kotsko, 2007). Obrav-
nava z operativnim posegom je zaradi 
splošnega nezadovoljstva med pacienti 
in nepredvidljivih rezultatov težavna (Rees 
idr., 2008). To trditev potrjujejo tudi ugo-
tovitve dveh starejših raziskav (Coleman 
idr., 2000; Cook, 1997), ki poudarjata, da se 
je k redni športni dejavnosti po operaciji 
tendinopatije uspešno vrnilo le 46–64  % 

vseh pacientov. Ne glede na to Kvist (1994) 
za ahilarno tendinopatijo navaja, da 25 % 
pacientov za dosego opaznega izboljšanja 
stanja potrebuje operativno zdravljenje 
in konservativno zdravljenje ne zadošča. 
Medtem je konservativno zdravljenje v šir-
ši javnosti zelo dobro sprejeto (Raman idr., 
2012). Med konservativne načine obravna-
ve sodijo protivnetna nesteroidna zdravila, 
počitek, opornice, masaža, akupunktura, 
ultrazvočna in laserska terapija ter izva-
janje vadbenih protokolov (VP) (Raman 
idr., 2012). Učinkovitost protivnetnih ne-
steroidnih zdravil je vprašljiva (Alfredson 
in Lorentzon, 2000). Medtem Frizziero idr. 
(2014) poudarjajo, da je ena izmed najučin-
kovitejših konservativnih oblik obravnave 
gibalna terapija, katere učinki po njihovih 
ugotovitvah presegajo učinke imobilizaci-
je in počitka. Gibalna terapija v dosedanjih 
študijah je trajala od 6 tednov do nekaj 
mesecev (Challoumas idr., 2019; Wilson idr., 
2018) in je imela izjemne učinke predvsem 
z vidika zmanjšanja bolečin, ki so posledica 
tendinopatij (Rowe idr., 2012; Wilson idr., 
2018), izboljšanja delovanja kite (Larsson 
idr., 2012; Wasielewski in Kotsko, 2007), 
povečanja mišične jakosti (Challoumas 
idr., 2019; Frizziero idr., 2016) in doseganja 
visoke ravni zadovoljstva pacientov (Chal-
loumas idr., 2019; Ladurner idr., 2021). VP 
za obravnavo tendinopatij se med seboj 
razlikujejo glede na nekatere dejavnike: lo-
kacijo tendinopatije (Frizziero idr., 2014), ra-
ven bolečine, ki jo povzroča tendinopatija 
(Larsson idr., 2012), vrsto mišične kontrakci-
je (Frizziero idr., 2014), prisotnostjo nadzora 
med intervencijo (Chen in Baker, 2021; Friz-
ziero idr., 2016) ter možnostjo povečevanja 
ali zmanjševanja obremenitve (Luan idr., 
2019), števila vadbenih enot (Habets in van 
Cingel, 2015; Head idr., 2019), obsega giba 
(Wiegerinck idr., 2013) in trajanja VP (Chen 
in Baker, 2021).

Poznamo veliko VP za obravnavo najpo-
gostejših tendinopatij spodnjega uda. S 
tem preglednim člankom želimo na enem 
mestu zbrati obsežno število študij tega 
področja in jih med sabo primerjati, s či-
mer bomo skušali razjasniti: 1) kateri VP so 
najprimernejši in najpogosteje uporabljeni 
za obravnavo najpogostejših tendinopatij 
spodnjega uda ter 2) kakšne so razlike med 
različnimi VP pri obravnavi lokacijsko ena-
kih tendinopatij spodnjega uda.

��Pregled uveljavljenih 
protokolov za 
zdravljenje ahilarne 
tendinopatije

V literaturi je mogoče zaslediti VP za zdra-
vljenje ahilarne tendinopatije, ki temeljijo 
na izometričnih (angl. isometric – IZOM) 
(Merza idr., 2021), koncentričnih (angl. con-
centric – KON) (Malliaras idr., 2013; Obst idr., 
2013; Rowe idr., 2012) ali ekscentričnih (angl. 
eccentric – EKS) kontrakcijah (Murphy idr., 
2018; Rabello idr., 2020) ter raztezanju plan-
tarnih upogibalk gležnja (Magnussen idr., 
2009; Rowe idr., 2012). V primeru IZOM kon-
trakcije govorimo o mišičnem naprezanju, 
med katerim se dolžina mišično-tetivnega 
kompleksa ne spreminja (Young in Press, 
1994). Pri KON naprezanju se ustvarja sila, 
večja od zunanjega bremena, pri čemer 
se mišica krajša (Young in Press, 1994). Na-
sprotje KON naprezanja je EKS naprezanje, 
med katerim prihaja do podaljševanja miši-
ce (breme je večje kakor sila, ki jo je mišica 
sposobna razviti koncentrično) (Lindstedt 
idr., 2018; Young in Press, 1994). 

Med izvajanjem IZOM vadbenega proto-
kola vadeči izvaja IZOM naprezanje plan-
tarnih upogibalk gležnja (Merza idr., 2021). 
Eden izmed novejših in učinkovitejših VP 
za obravnavo ahilarne tendinopatije je iz-
vedba IZOM naprezanja z elastiko oz. vrvjo 
sede na tleh (Radovanović idr., 2022). Rado-
vanović idr. (2022) predstavljajo 12-tedenski 
vadbeni protokol, sestavljen iz štirih vadbe-
nih enot na teden – te obsegajo 3 serije s 
5 ogrevalnimi 3 s  submaksimalnimi IZOM 
naprezanji plantarnih upogibalk gležnja, z 
minuto odmora med serijami (Radovano-
vić idr., 2022). IZOM naprezanje se nadaljuje 
10 min po končani zadnji ogrevalni seriji 
(Radovanović idr., 2022). Glavni del vadbe-
nega protokola sestavlja 5 serij s 4 skoraj 
največjimi IZOM naprezanji (okoli 90 % naj-
večje jakosti plantarnih upogibalk gležnja), 
pri čemer vsaka ponovitev traja 3 s, vmesni 
odmor med serijami je 60 s (Radovanović 
idr., 2022).

Med najpogostejšimi kombiniranimi KON 
in EKS vadbenimi protokoli sta počasna 
vadba z velikim bremenom (angl. heavy 
slow resistance – HSR) (Murphy idr., 2019; 
Rabello idr., 2020) in Silbernaglov združe-
ni protokol (Grävare-Silbernagel idr., 2001; 
Malliaras idr., 2013). HSR vadbeni protokol je 
sestavljen iz 3 vaj – dvigi na prste v sedu, 
dvigi na prste z iztegnjenimi koleni na na-
pravi za nožno prešo in dvigi na prste z iz-
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tegnjenimi koleni v stoji na višji podlagi –, 
vadeči jih 12 tednov izvaja 3-krat na teden 
(Beyer idr., 2015). Količina in obremenitev se 
postopno spreminjata – dalj ko vadeči izva-
ja protokol, večje breme uporablja, a hkrati 
izvede manj ponovitev (Beyer idr., 2015). 
Torej vadeči prehajajo s 3 serij s 15 pono-
vitvami pri vsaki vaji do izvedbe 4 serij s 
6 ponovitvami (Beyer idr., 2015). Osnovno 
pravilo ob izvedbi HSR protokola je tudi, da 
je potrebno tako KON kakor tudi EKS na-
prezanje izvajati 3 s (Beyer idr., 2015). Drugi, 
nekoliko manj pogosto uporabljen kom-
binirani protokol je Silbernaglov združeni 
protokol (Grävare-Silbernagel idr., 2001; 
Malliaras idr., 2013). Sestavljen je iz 4 faz 
(Grävare-Silbernagel idr., 2001). Faza 1, ki jo 
je prva dva tedna treba izvajati vsak dan, je 
sestavljena iz 4 vaj: dvig na prste z iztegnje-
nimi koleni s tal z obema nogama (vadeči 
izvede 3 serije z 10–15 ponovitvami), dvig 
na prste z iztegnjenimi koleni s tal z vsako 
nogo posebej (vadeči izvede 3 serije z 10 
ponovitvami), dvig na prste sede z obema 
nogama (vadeči izvede 3 serije z 10 pono-

vitvami) ter KON dvigi na prste z obema 
nogama in s počasnim EKS spustom z eno 
nogo (3 serije z 10 ponovitvami) (Grävare-
-Silbernagel idr., 2001). Fazo 2 naj bi vadeči 
vsak dan izvajali od 2. do 5. tedna izvajanja 
protokola (Grävare-Silbernagel idr., 2001). 
Pri fazi 2 vadeči izvajajo 5 vaj – prve štiri 
vaje so enake, pri čemer vadeči (pri četrti 
vaji) KON dvige na prste z obema nogama 
in EKS počasen spust z eno nogo izvede 
na višji podlagi (Grävare-Silbernagel idr., 
2001). Za vsako izmed prvih štirih vaj vade-
či izvede 3 serije s 15 ponovitvami (Gräva-
re-Silbernagel idr., 2001). Zadnja, nova vaja 
faze 2, je hiter KON dvig na prste, pri kateri 
vadeči izvede 3 serije z 20 ponovitvami 
(Grävare-Silbernagel idr., 2001). V fazi 3, ki 
traja od 3. do 12. tedna vadbenega proto-
kola, vadeči doda dodatna bremena ali po-
veča hitrost izvedbe (Grävare-Silbernagel 
idr., 2001). Iz vadbenega protokola se v fazi 
3 odstrani vaja dvig na prste z obema no-
gama in doda pliometrija (3 serije z 20 po-
novitvami poskokov čez vrv, poskokov na 
nizko pručko in z nje ipd.) (Grävare-Silber-

nagel idr., 2001). Količine drugih vaj ostajajo 
enake, priporočljiva je le dodatna uporaba 
bremena (npr. s prostimi utežmi, napravo, 
nahrbtnikom ipd.) (Grävare-Silbernagel idr., 
2001). Zaključno, 4. fazo vadeči izvaja od 12. 
tedna naprej, vse dokler so prisotni simp-
tomi poškodbe (Grävare-Silbernagel idr., 
2001). Izvaja jo 2- do 3-krat na teden (Gräva-
re-Silbernagel idr., 2001). Sestavljena je iz 3 
vaj: dvig na prste z iztegnjenimi koleni s tal 
z vsako nogo posebej, KON dvig na prste z 
obema nogama in počasnim EKS spusti z 
eno nogo na višji podlagi ter hitri dvig na 
prste (Grävare-Silbernagel idr., 2001). Število 
serij in ponovitev se med 3. in 4. fazo ne 
spreminja (Grävare-Silbernagel idr., 2001).

Med KON vadbenimi protokoli za zdravlje-
nje ahilarne tendinopatije sta širše uvelja-
vljena dva protokola (Rowe idr., 2012). Prvi 
KON vadbeni protokol vadeči izvajajo 12 
tednov 2-krat na dan. V fazi 1, ki traja 1. in 
2. teden, vadeči izvedejo 2–3 serije 20 KON 
dvigov na prste z iztegnjenim kolenom 
(Rowe idr., 2012). V fazi 2, ki traja med 3. in 5. 

Tabela 1
Najučinkovitejše gibalno-terapevtske intervencije za obravnavo Ahilarne tendinopatije

Ime GTP
Prevladujoč 
tip napre-

zanja
Količina Vmesni odmori Oteževanje Posebnosti

Visoko intenzivna 
IZOM vadba plan-
tarnih upogibalk 
gležnja

IZOM

12 tednov;
4x/teden;

3x 5 ponovitev (ogrevalne 
serije);

5x 4 ponovitve
(glavne serije)

60 s (ogrevalne ali 
glavne serije);

10 min med sklo-
poma

/

Vsa naprezanja trajajo 3 s;
Ogrevalne serije so izvedene 

submaksimalno;
Glavne serije izvedemo do 90 

% največje jakosti

HSR protokol KON in EKS

12 tednov;
3x/teden;

3x 15 ponovitev (serije ob 
začetku intervencije);

4x 6 ponovitev (serije ob koncu 
intervencije)

Vadeči odmor 
dozira sam

Postopno pove-
čevanje bremen

Količina je enaka za vse vaje; 
Postopno prehajanje do izved-

be 4x 6 ponovitev;
3 s traja KON in 3 s EKS napre-

zanje

Silbernaglov združen 
protokol

KON in EKS

12 tednov oz. dokler so prisotni 
simptomi;

1x/dan;
3x 10-20 ponovitev (odvisno od 

faze in vaje)

Vadeči odmor 
dozira sam

Zviševanje hitro-
sti, bremena in 
razpona giba

Sestavljen je iz 4 faz;
Izvaja se dokler so prisotni 

simptomi

KON vadbeni pro-
tokol

KON
12 tednov;
6x/teden;

5x 10 ponovitev

Odmor predstavlja 
izvedba vaje z 
drugo nogo

/
Pred in po vadbeni enoti je 

predvideno statično raztezanje

Alfredova metoda EKS
12 tednov;

2x/dan;
3x 15 ponovitev

Odmor predstavlja 
izvedba vaje z 
drugo nogo

Povečevanje 
bremena (uteži, 
nahrbtniki, itd.)

Vzpon vadeči izvede z obema 
nogama, počasen spon z 1;
2 sklopa – z iztegnjenim in z 

upognjenim kolenom;
Ponovitve so boleče

Opomba. EKS = ekscentrično; GTP = gibalno-terapevtski protokol; HSR = počasna vadba s težkim uporom; IZOM = izometrično; KON = koncentrično.
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tednom izvedbe protokola, vadeči izvedejo 
2 vaji – dvige na prste z iztegnjenim kole-
nom (3 serije s 15 ponovitvami) in počasno 
stopanje na višjo površino, ki ga izvedejo 
3-krat po 60 s z vsako nogo posebej (Rowe 
idr., 2012). V zaključni, 3. fazi, ki traja med 6. 
in 12. tednom izvedbe protokola, vadeči iz-
vedejo 4 vaje: dvige na prste z iztegnjenim 
kolenom (3 serije s 15 ponovitvami), poča-
snim stopanjem na višjo podlago (3 serije 
s 60 s izvajanja vaje), počasnim tekom na 
mestu (3–4 min) in poskoki vstran (3 serije 
z 20 ponovitvami) (Rowe idr., 2012). Drugi 
KON vadbeni protokol vadeči izvaja 12 te-
dnov 6-krat na teden (Rowe idr., 2012). Vse 
vadbene enote so med seboj identične, pri 
čemer vadeči vsakič posebej izvede 5 serij 
z 10 ponovitvami dvigov na prste na eno 
nogo z iztegnjenim kolenom (Rowe idr., 
2012). Vmesni odmor za posamezno nogo 
predstavlja izvedba ene serije z nasprotno 
nogo (Rowe idr., 2012). Pred izvedbo tega 
protokola in po njej je predvideno statično 
raztezanje plantarnih upogibalk gležnja 
(Rowe idr., 2012).

Najpogosteje uporabljeni protokol za zdra-
vljenje ahilarne tendinopatije je Alfred-
sonova metoda oz. EKS vadba plantarnih 
upogibalk gležnja z velikimi bremeni (angl. 
heavy-load eccentric calf training). Ta pro-
tokol naj bi vadeči izvajali 12 tednov po 
2-krat na dan (Alfredson in Pietila, 1998). 
Protokol je sestavljen iz 2 vaj: KON dvigov 
na prste obeh nog in EKS spustov z eno 
nogo, pri kateri imajo vadeči koleno izte-
gnjeno, ter identične vaje, pri kateri imajo 
vadeči koleno upognjeno (Alfredson in 
Pietila, 1998). Vadeči izvede 3 serije obeh 
vaj s po 15 bolečimi ponovitvami za vsako 
nogo (Alfredson in Pietila, 1998). Alfredson 
in Pietila (1998) v svojem delu natančno ne 
opredeljujeta zahtevane ravni bolečine. 
Omenita (Alfredson in Pietila, 1998) le, da 
bolečina ne sme omejevati izvedbe giba 
in s tem postati moteča, a jo mora vadeči 
vseeno občutiti, kar pomeni, da mora biti 
raven bolečine najverjetneje med približno 
2 in 5 na 10-točkovni vizualni analogni le-
stvici (angl. Visual analog scale), pri čemer 
vrednost 0 pomeni odsotnost bolečine, 
vrednost 10 pa nevzdržno bolečino. Če 
izvedba vaj postaja neboleča, je vaji tre-
ba otežiti z uporabo dodatnega bremena 
(npr. prostih uteži, naprave ali nahrbtnika 
z dodatnim bremenom) (Alfredson in Pi-
etila, 1998). Poznamo veliko prilagojenih 
oblik Alfredsonove metode – neboleča 
prilagoditev, prilagoditev »dokler še lahko« 
(Habets in van Cingel, 2015; Head idr., 2019), 
prilagoditev z omejenim obsegom giba 

(Wiegerinck idr., 2013), prilagoditev breme-
na (Kearney in Costa, 2010) in prilagoditve 
s prilaganjem količine (tj. števila vadbenih 
enot, serij ali ponovitev) (Head idr., 2019; 
Kearney in Costa, 2010). 

Najpogosteje se za zdravljenje ahilarne ten-
dinopatije uporabljajo KON ali EKS vadbeni 
protokoli. Za zdravljenje obeh tipov ahilar-
ne tendinopatije se uporabljajo identični 
vadbeni protokoli, pri čemer se učinki teh 
med tipoma razlikujejo.

��Učinki protokolov za 
obravnavo ahilarne 
tendinopatije srednje-
ga dela

Raziskovalci so ugotovili, da redno izvajanje 
12-tedenske Alfredsonove metode ugodno 
vpliva na delovanje Ahilove kite in zniža 
bolečino (Habets in van Cingel, 2015; Luan 
idr., 2019; Magnussen idr., 2009; Murphy idr., 
2018), povečuje jakost (Malliaras idr., 2013) 
in zadovoljstvo pacientov (Magnussen idr., 
2009) ter poveča prostornino kite in zmanj-
ša fiziološki presek in premer kite spredaj-
-zadaj (angl. anterior-posterior tendon 
diameter) v primerjavi z začetnim stanjem 
(Luan idr., 2019; Murphy idr., 2018; Obst idr., 
2013; Rabello idr., 2020). Premer kite spre-
daj-zadaj je mera, ki jo izmerimo 8 cm nad 
narastiščem Ahilove kite na petnico (Dus-
sault idr., 1995). Pri zdravih ženskah pre-
mer ne sme presegati 5,9 mm, pri zdravih 
moških pa ne 6,9 mm (Dussault idr., 1995). 
ATSD povzroči zatekanje Ahilove kite, za-
radi česar se premer poveča na okoli 9 ± 3 
mm (Åstrom idr., 1996). Vadbeni protokoli, 
ki vključujejo EKS naprezanje plantarnih 
upogibalk gležnja, pozitivno vplivajo na 
zmanjševanje premera kite spredaj-zadaj 
(Obst idr., 2013). Poleg tega se z izvedbo 
12-tedenskega EKS vadbenega protokola 
za zdravljenje ATSD poveča sinteza kolage-
na tipa I ter zmanjšata kapilarni pretok krvi 
in postkapilarni polnilni tlak (Malliaras idr., 
2013), ki sta na lokaciji in v trenutku boleči-
ne povečana (Knobloch, 2006). Kot poroča-
jo Rabello idr. (2020) ter Murphy idr. (2018), 
so se po začetku izvajanja Alfredsonove 
metode vidne spremembe pri izboljševa-
nju zadovoljstva pacientov in delovanju kit, 
zmanjševanju bolečine in zmanjševanju 
rasti novih kapilar pojavile že po opravlje-
nih prvih 2 do 6 tednih protokola. Medtem 
Murphy idr. (2018) poudarjajo, da se struk-
tura kite v prvih tednih še ne spreminja, kar 
priča o tem, da na primeru obravnave ATSD 

ni povezave med zmanjšanjem bolečine 
in izboljšanjem delovanja z izboljšanjem 
strukture kite. Največji učinek je med izva-
janjem Alfredsonove metode mogoče do-
seči po 12-tednih vadbe (Murphy idr., 2018). 
Medtem je bilo ugotovljeno, da izboljšanje 
delovanja Ahilove kite in povečanje jako-
sti, kot posledica EKS vadbe, neposredno 
vpliva na zmanjšanje bolečine pacientov z 
ATSD (Murphy idr., 2018).

Ugotovljeno je bilo, da so bili učinki na 
zmanjšanje bolečine, izboljšanje delovanja 
kite in povečevanja zadovoljstva pacientov 
po izvedbi 12-tedenske prilagojene oblike 
Alfredsonove metode (tj. »dokler še lahko«) 
in normalne Alfredsonove metode primer-
ljivi (Habets in van Cingel, 2015; Head idr., 
2019). Medtem so isti avtorji (Habets in 
van Cingel, 2015; Head idr., 2019) v svojih 
sistematični pregledih opozorili tudi na to, 
da so posamezne študije, ki so primerjale 
učinke 12-tedenske osnovne Alfredsonove 
metode in enako dolgo trajajoče prilago-
jene Alfedsonove metode (s 3 vadbenimi 
enotami na teden), po opravljanju slednje 
ugotovile izrazitejše zmanjšanje bolečine 
in izboljšanje delovanja Ahilove kite. Pre-
iskovanci so po 12-tedenskem izvajanju 
osnovne Alfredsonove metode opazili 
zmanjšanje bolečine za povprečno 23,9 
točke na 100-točkovni lestvici, medtem ko 
so pacienti, ki so izvajali 12-tedensko prila-
gojeno Alfredsonovo metodo (s 3 vadbe-
nimi enotami na teden), opazili zmanjšanje 
bolečine za povprečno 35,6 točke na isti 
lestvici (Head idr., 2019). Luan idr. (2019), ki 
so prav tako raziskovali razlike med učinki 
osnovne in prilagojene Alfredsonove me-
tode, so ugotovili, da postopno povečeva-
nje bremena, ki ne sloni na vnaprej pred-
videnem bremenu za dosego bolečine 
(ocenjene približno 5), povzroča hitrejše in 
bolj dolgotrajno zmanjšanje bolečine kakor 
enako dolgo trajajoča normalna Alfredso-
nova metoda.

V dveh raziskavah (Merza idr., 2021; Radova-
nović idr., 2022) so avtorji primerjali učinke 
enkratne oz. dlje časa trajajoče IZOM in EKS 
vadbene enote. Merza idr. (2021) so ugoto-
vili, da je ena vadbena enota IZOM vadbe-
nega protokola veliko bolje učinkovala na 
zmanjševanje fiziološkega preseka kite in 
prostornine Ahilove kite ter povečevanje 
dolžine Ahilove kite kakor ena vadbena 
enota EKS vadbenega protokola. Po drugi 
strani so Radovanović idr. (2022) ugotovi-
li, da je 12-tedenski IZOM protokol skoraj 
maksimalnega (90 %) naprezanja plantar-
nih upogibalk gležnja imel boljše učinke 
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na povečanje jakosti plantarnih upogibalk 
gležnja in čvrstosti kite kot enako dolgo tra-
jajoča osnovna Alfredsonova metoda. Na 
podlagi te raziskave se je začelo pojavljati 
smiselno vprašanje, ali je morda za zdravlje-
nje ahilarne tendinopatije pomembnejša 
intenzivnost mišičnega naprezanja, ne gle-
de na primarni tip naprezanja.

Med primerjanjem učinkov EKS in enako 
trajajočih kombiniranih KON in EKS vadbe-
nih protokolov so bili rezultati odvisni od 
primerjanega protokola. Enako dolgo traja-
joča EKS vadbeni protokol in HSR protokol 
sta povzročila podobno zmanjšanje bo-
lečin in izboljšanje delovanja Ahilove kite 
(Murphy idr., 2019; Rabello idr., 2020), med-
tem ko je bila posledica HSR protokola višja 
raven zadovoljstva pacientov (Rabello idr., 
2020). Šest mesecev po koncu 12-tedenskih 
protokolov je bilo s stanjem zadovoljnih 88 
% posameznikov, ki so izvajali Alfredsono-
vo metodo, in 100 % posameznikov, ki so 
izvajali 12-tedenski HSR protokol (Rabello 
idr., 2020). Treba je omeniti še, da je HSR 
protokol v manjši meri vplival na zmanj-
šanje premera kite spredaj-zadaj in rasti 
novih kapilar (Rabello idr., 2020). Medtem 
so bili učinki Silbernaglovega združenega 
protokola primerljivi z učinki osnovne Al-
fredsonove metode, tako pri povečevanju 
mišične jakosti plantarnih upogibalk gle-
žnja in povečevanju obsega plantarnega 
upogiba gležnja kakor tudi zmanjšanju 
obsega dorzalnega upogiba gležnja (Mal-
liaras idr., 2013). A je treba poudariti, da je 
Silbernaglov združeni protokol povzročil 
boljše učinke na zmogljivost skakanja (Mal-
liaras idr., 2013). 

Ugotovljeno je bilo, da imata KON vadbe-
na protokola za zdravljenje ATSD pozitivne 
učinke na izboljšanje delovanja kite, rast 
mišic (Malliaras idr., 2013) in zmanjšanje 
bolečine v primerjavi z začetnim stanjem 
(Malliaras idr., 2013; Obst idr., 2013). Rowe 
idr. (2012) ter Malliaras idr. (2013) se s tem 
strinjajo, a poudarjajo, da je boljše učinke 
prav pri vseh omenjenih spremenljivkah 
mogoče doseči z izvedbo EKS vadbenega 
protokola. Ta namreč vadečemu omogoči 
hitrejšo vrnitev na raven pred poškodbo. 
Malliaras idr. (2013) poudarjajo še, da je 
KON vadbeni protokol primeren predvsem 
za začetnike ali posameznike, katerih plan-
tarne upogibalke gležnja niso sposobne 
razviti dovolj velikih sil za izvedbo EKS na-
prezanja. 

��Učinki protokolov za 
obravnavo ahilarne 
tendinopatije ob 
prirastišču na petnico

ATPP se pogosteje kot z VP zdravi z upo-
rabo drugih oblik zdravljenja (Jarin idr., 
2021; Kearney in Costa, 2010; Wiegerinck 
idr., 2013; Zhi idr., 2021). Ob primerjavi 
učinkov zdravljenja ATPP z Alfredsonovo 
metodo in udarnimi valovi so slednji prav 
zaradi manjšega mehanskega stresa na 
prirastišče imeli večji učinek na zmanjša-
nje bolečine, izboljšanje delovanja kite in 
predvsem izboljšanje zadovoljstva pacien-
tov v primerjavi z EKS vadbenimi protokoli 
(Jarin idr., 2021; Kearney in Costa, 2010; Wi-
egerinck idr., 2013; Zhi idr., 2021). Najbrž je 
zato za zdravljenje ATPP z gibalno terapijo 
razširjenih manj protokolov. V literaturi av-
torji omenjajo le EKS vadbene protokole – 
osnovno Alfredsonovo metodo in prilago-
jene oblike Alfredsonove metode (Kearney 
in Costa, 2010; Wiegerinck idr., 2013). 

EKS vadbeni protokoli so pokazali ugodne 
učinke na zmanjšanje bolečine (Jarin idr., 
2021; Kearney in Costa, 2010; Zhi idr., 2021), 
izboljšanje delovanja kite (Jarin idr., 2021; 
Kearney in Costa, 2010) in izboljšanje zado-
voljstva pacientov (Jarin idr., 2021; Zhi idr., 
2021). Jarin idr. (2021) so ugotovili, da se z 
izvedbo 12-tedenskega EKS vadbenega 
protokola v povprečju izboljša delovanje 
kite za 58,05 točke na 100-točkovni lestvici. 
Ugotovljeno je bilo tudi, da se je lahko po 
končani 12-tedenski osnovni Alfredsonovi 
metodi 67 % pacientov, ki so imeli težave z 
ATPP, vrnilo k redni športni dejavnosti in na 
raven pred poškodbo (Jarin idr., 2021). 

Kearney in Costa (2010) sta v svojih raziska-
vi primerjala učinke 12-tedenske osnovne 
Alfredsonove metode in enako trajajoče 
prilagojene Alfredsonove metode s po-
stopnim povečevanjem števila ponovitev 
in bremena. Oba protokola sta povzročila 
primerljivo zmanjšanje bolečine pacientov 
in pomembno izboljšala delovanje Ahi-
lovih kit v primerjavi z začetnim stanjem 
(Kearney in Costa, 2010). Po koncu obeh 
12-tedenskih protokolov se je bolečina v 
primerjavi z začetnim stanjem zmanjšala 
za približno 67 % (Kearney in Costa, 2010). 
Podobno primerjavo 12-tedenske osnovne 
Alfredsonove metode in 12-tedenske prila-
gojene Alfredsonove metode z omejenim 
obsegom giba so opravili tudi Wiegerinck 
idr. (2013). Ugotovili so, da je izvedba pro-
tokola z omejitvijo obsega giba negativno 

vplivala na zmanjšanje bolečine pri pacien-
tih z ATPP, o čemer priča tudi povprečna 
razlika med rezultati osnovne Alfredsonove 
metode in prilagojenega protokola (Wie-
gerinck idr., 2013). Povprečna razlika v korist 
osnovne Alfredsonove metode je znašala 
0,7 točke na 10-točkovni lestvici (Wiege-
rinck idr., 2013). Omeniti je treba še, da je 
bilo 67 % preiskovancev, ki so izvajali 12-te-
densko prilagojeno Alfredsonovo metodo, 
zadovoljnih ali zelo zadovoljnih s stanjem 
po intervenciji, medtem ko je bilo po kon-
čani osnovni Alfredsonovi metodi takšnih 
le 30 % (Wiegerinck idr., 2013).

��Pregled uveljavljenih 
protokolov za 
obravnavo patelarne 
tendinopatije

Patelarna tendinopatija ali skakalno koleno 
(angl. jumpers knee) je tendinopatija sku-
pne kite štiriglave stegenske mišice pod 
pogačico (Malliaras idr., 2013; Rabello idr., 
2020; Visnes in Bahr, 2007; Wasielewski in 
Kotsko, 2007). Gibalne intervencije, s kateri-
mi najpogosteje zdravimo patelarno tendi-
nopatijo, so krepilne vaje v IZOM (Burton in 
McCormack, 2021; D Challoumas idr., 2021; 
Niering in Muehlbauer, 2021), KON (Andrio-
lo idr., 2019; Woodley idr., 2007) ali EKS reži-
mu (Burton in McCormack, 2021; Frizziero 
idr., 2014; Malliaras idr., 2013; Rabello idr., 
2020) ter občasno tudi raztezne vaje (Ever-
hart idr., 2017; Wasielewski in Kotsko, 2007).

Izvedba IZOM vadbenih protokolov vklju-
čuje vaje, pri katerih vadeči štiriglavo ste-
gensko mišico IZOM napreza (Challoumas 
idr., 2021; Niering in Muehlbauer, 2021). 
Eden izmed IZOM vadbenih protokolov za 
obravnavo patelarne tendinopatije, ki so 
ga predstavili Rio idr. (2015), je sestavljen 
iz IZOM naprezanja, ki ga pacient izvaja 45 
s (s približno 70 % največje mišične jakosti 
štiriglave stegenske mišice). Pacient izvede 
5 ponovitev IZOM naprezanja na izometrič-
nem dinamometru z vmesnim odmorom 
120 s (Rio idr., 2015). Med IZOM napreza-
njem je kot v kolenu 120° (Rio idr., 2015). Ker 
so Rio idr. (2015) protokol v raziskavi izvajali 
le nekaj tednov, lahko govorimo bolj o do-
polnilni kakor o glavni vadbeni intervenciji. 
Medtem kombinirani KON in EKS vadbeni 
protokol predstavlja predvsem HSR proto-
kol (Burton in McCormack, 2021; Malliaras 
idr., 2013; Rabello idr., 2020). Za HSR proto-
kol je značilno, da ga sestavljajo 3 vaje, pri 
katerih mišice obeh nog sočasno prehaja-
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jo iz KON v EKS naprezanje in obratno: 1) 
osnovni počep, 2) nožna preša in 3) spre-
menjen počep (Rabello idr., 2020; Sprague 
idr., 2021). Vadeči mora HSR protokol izva-
jati 12 tednov, vsaj 2- do 3-krat na teden 
(Sprague idr., 2021). Začetna vadbena enota 
je sestavljena iz 3–4 serij s 15 ponovitvami 
za vsako vajo posebej (Sprague idr., 2021). 
Vadeči med 12-tedenskim izvajanjem pro-
tokola postopno povečuje bremena in so-
časno postopno prehaja do izvedbe 3–4 
serij s 6 ponovitvami (Sprague idr., 2021). 
Vsaka posamezna izvedba je pri HSR vad-
benem protokolu sestavljena iz 3 s KON in 
3 s EKS naprezanja (Sprague idr., 2021). 

V literaturi je omenjen tudi vadbeni proto-
kol, ki favorizira KON naprezanje štiriglave 
stegenske mišice (Andriolo idr., 2019; Woo-
dley idr., 2007). Protokol se imenuje KON 
vadba štiriglave stegenske mišice na 25° 
poševni plošči (KPP) (Andriolo idr., 2019; 
Woodley idr., 2007). Najbolj razširjen proto-
kol za zdravljenje patelarne tendinopatije je 
v nasprotju s prej omenjenim protokolom, 
ki temelji na KON mišičnem naprezanju, 
EKS vadba štiriglave stegenske mišice na 
25° poševni plošči (EPP), pri katerem je naj-
bolj poudarjeno EKS mišično naprezanje 
(Rabello idr., 2020). Oba protokola (KPP in 
EPP) navadno vadeči izvajajo 12 tednov po 
2-krat na dan (Andriolo idr., 2019; Rabello 
idr., 2020; Woodley idr., 2007). Med vsako 

posamezno vadbeno enoto vadeči izve-
dejo 3 serije s 15 počasnimi ponovitvami 
(Rabello idr., 2020). Drugi dve obliki EKS 
vadbe za zdravljenje patelarne tendinopa-
tije sta še EKS počepi s spustom (Frizziero 
idr., 2014) in EKS vadba z vztrajnikom (Mal-
liaras idr., 2013). Prvo naj bi vadeči izvajal 12 
tednov 5-krat na teden (Frizziero idr., 2014). 
Protokol je sestavljen iz 3 serij z 20 pono-
vitvami (Frizziero idr., 2014). EKS vadbo z 
vztrajnikom pa naj bi vadeči izvajali 8–10 
tednov po 2- do 3-krat na teden (Beato in 
Dello Iacono, 2020). Vsakič naj bi vadeči iz-
vedli 3 serije s 6–8 ponovitvami (Beato in 
Dello Iacono, 2020).

��Učinki protokolov za 
zdravljenje patelarne 
tendinopatije

IZOM vadbeni protokol za zdravljenje pa-
telarne tendinopatije so ločeno primerjali 
z EKS (Niering in Muehlbauer, 2021) ter 
kombiniranim KON in EKS vadbenim pro-
tokolom (Challoumas idr., 2021). Avtorji, ki 
so primerjali 12-tednov trajajoča IZOM ter 
kombinirani KON in EKS vadbeni protokol, 
so ugotovili, da oba vadbena protokola 
učinkovito vplivata na zmanjšanje bole-
čine, izboljšanje delovanje kite (Burton in 
McCormack, 2021; Challoumas idr., 2021; 

Clifford idr., 2020) in povečanje zadovolj-
stva pacientov tako v primerjavi z začetnim 
stanjem kakor tudi v primerjavi z vmesnimi 
informacijskimi rezultati, izmerjenimi 4 te-
dne po začetku vadbenega protokola (Clif-
ford idr., 2020). Raziskava je sicer pokazala 
nekoliko ugodnejše učinke IZOM vadbene-
ga protokola v primerjavi s kombiniranim 
na zmanjšanje bolečine (povprečna razlika 
je znašala 1,03 točke na 10-točkovni lestvi-
ci) in izboljšanje delovanja kit (povprečna 
razlika je znašala 2,6 točke na 100-točkovni 
lestvici), pri čemer je treba poudariti, da v 
raziskavi niso vključevali dolgoročnih učin-
kov vadbenih protokolov, temveč le krat-
koročne učinke in učinke takoj ob koncu 
intervencije (Challoumas idr., 2021). Prav 
tako se je v drugih raziskavah IZOM vadbe-
ni protokol na ravni kratkoročnih učinkov 
(do štirih tednov) izkazal kot bolj učinkovit 
kakor EKS vadbeni protokol, medtem ko je 
slednji imel vidnejše dolgoročne učinke 
(trajajoče dlje kot tri mesece) na zmanjša-
nje bolečine, izboljšanje delovanja kite ter 
povečanega zadovoljstva in izboljšanja ka-
kovosti življenja pacientov (Niering in Mue-
hlbauer, 2021).

Izvajanje EKS vadbenih protokolov je učin-
kovito vplivalo na zmanjšanje bolečine 
patelarne kite, izboljšanje njenega delo-
vanja (Burton in McCormack, 2021; Escri-
che-Escuder idr., 2020; Larsson idr., 2012; 

Tabela 2
Najučinkovitejše gibalno-terapevtske intervencije za obravnavo patelarne tendinopatije

Ime GTP
Prevladujoč tip 

naprezanja
Količina Vmesni odmori Oteževanje Posebnosti

HSR protokol KON in EKS

12 tednov;
3x/teden;

3x 15 ponovitev 
(začetne serije);
4x 6 ponovitev 
(končne serije)

Vadeči odmor 
dozira sam

Postopno pove-
čevanje bremen

Količina je enaka za vse vaje;
Mišice obeh nog sočasno prehajajo iz KON v 

EKS naprezanje in obratno;
Postopno prehajanje do izvedbe 4x 6 pono-

vitev;
3 s traja KON in 3 s EKS naprezanje

KPP protokol KON
12 tednov;

2x/dan;
3x 15 ponovitev

Vadeči odmor 
dozira sam

Postopno preha-
janje v dvig z 1 

nogo
Ponovitve so počasne

EPP protokol EKS
12 tednov;

2x/dan;
3x 15 ponovitev

Vadeči odmor 
dozira sam

Postopno preha-
janje v spust z 1 

nogo
Ponovitve so počasne

EKS počepi s 
spustom

EKS
12 tednov;
5x/teden;

3x 20 ponovitev

Vadeči odmor 
dozira sam

Postopno preha-
janje v spust z 1 

nogo
Ponovitve so počasne

EKS trening z 
vztrajnikom

EKS
8-10 tednov;
2-3x/teden;

3x 6-8 ponovitev

Vadeči odmor 
dozira sam

/
Počasno izvedeno EKS naprezanje štiriglave 

stegenske mišice

Opomba. EKS = ekscentrično; EPP = ekscentrična vadba štiriglave stegenske mišice na 25° poševni plošči; GTP = gibalno-terapevtski protokol; HSR = 
počasna vadba s težkim uporom; KON = koncentrično; KPP = koncentrična vadba štiriglave stegenske mišice na 25° poševni plošči.
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Niering in Muehlbauer, 2021), povečanje 
jakosti (Larsson idr., 2012; Malliaras idr., 
2013) in fiziološkega preseka stegenskih 
mišic (Rabello idr., 2020) ter povečanje sin-
teze kolagena tipa I v primerjavi z začetnim 
stanjem (Malliaras idr., 2013). Sočasno izva-
janje EKS vadbenih protokolov ni vplivalo 
na spremembo premera kite spredaj-zadaj 
(Rabello idr., 2020). Andriolo idr. (2019) ter 
Frizziero idr. (2014) so ugotovili, da so pri 
izboljšanju delovanja kite in zmanjševanju 
bolečine najboljše učinke med EKS vadbe-
nimi protokoli dosegli pacienti, ki so izvajali 
EPP, v primerjavi z EKS počepi s spustom in 
EKS vadbo z vztrajnikom. Rabello idr. (2020) 
so ugotovili, da izvedba EPP ni imela pozi-
tivnih učinkov na izboljšanje delovanja in 
zmanjšanje bolečine v prvih 6 tednih, med-
tem ko Andriolo idr. (2019) ter Kristensen in 
Franklyn-Miller (2012) opažajo, da je bila po 
koncu 12-tedenskega programa nekoliko 
več kot tretjina pacientov brez kakršnih koli 
znakov pretekle poškodbe, kar so dodatno 
potrdili na spremljanjih po 3 in 9 mesecih. 
Treba je poudariti tudi, da sta enake učinke 
zmanjšanje bolečine, izboljšanje delovanja 
in povečanje zadovoljstva pacientov poka-
zala tako boleč kot tudi neboleč EPP proto-
kol (Escriche-Escuder idr., 2020; Niering in 
Muehlbauer, 2021).

Poleg primerjave EKS vadbenih protokolov 
med seboj in z IZOM vadbenimi protokoli 
je bila EKS vadba za zdravljenje patelarne 
tendinopatije primerjana s kombiniranim 
KON in EKS vadbenimi protokoli (tj. HSR 
protokolom) (Burton in McCormack, 2021; 
Escriche-Escuder idr., 2020; Rabello idr., 
2020) ter s KON vadbenim protokolom 
(Andriolo idr., 2019; Woodley idr., 2007). Ob 
primerjavi EKS vadbenega protokola s HSR 
protokolom je slednji po enaki dolžini traja-
nja imel večje učinke na izboljšanje delova-
nja kite (Andriolo idr., 2019; Escriche-Escu-
der idr., 2020; Larsson idr., 2012) in kakovosti 
življenja (Kristensen in Franklyn-Miller, 2012; 
Malliaras idr., 2013) ter povečanje jakosti in 

zadovoljstva pacientov (Andriolo idr., 2019; 
Malliaras idr., 2013). Medtem sta protokola 
podobno vplivala na zmanjšanje bolečine 
(Burton in McCormack, 2021), a je EKS vad-
beni protokol povzročil večje in hitrejše po-
večanje fiziološkega preseka mišice (Mallia-
ras idr., 2013; Rabello idr., 2020). 

Različni avtorji so primerjali tudi EPP z ena-
ko dolgo trajajočim KPP protokolom in 
ugotovili, da je slednji pozitivno učinkoval 
na zmanjšanje bolečine (Larsson idr., 2012; 
Woodley idr., 2007), izboljšanje delovanja 
kite (Frizziero idr., 2014; Larsson idr., 2012; 
Malliaras idr., 2013), povečanje zadovolj-
stva (Andriolo idr., 2019; Larsson idr., 2012), 
hipertrofije in jakosti štiriglave stegenske 
mišice (Malliaras idr., 2013), vendar je EPP 
protokol na iste parametre vplival v večji 
meri (Andriolo idr., 2019; Frizziero idr., 2014; 
Larsson idr., 2012; Malliaras idr., 2013; Woo-
dley idr., 2007). EPP je v primerjavi s KPP 
protokolom pripomogel k hitrejši vrnitvi 
pacienta k redni športni dejavnosti (Andri-
olo idr., 2019; Woodley idr., 2007).

��Pregled uveljavljenih 
protokolov za 
obravnavo glutealne 
tendinopatije

Glutealna tendinopatija oz. bolečinski 
sindrom velikega trohantra (angl. greater 
trochanteric pain syndrome) naslavlja ten-
dinopatijo kite srednje ali male zadnjične 
mišice (Clifford idr., 2019). 

Glutealno tendinopatijo se z gibalno tera-
pijo najpogosteje zdravi z IZOM vadbenim 
protokolom ali kombiniranim KON in EKS 
vadbenim protokolom, ki sta sestavljena iz 
dveh vaj (Burton in McCormack, 2021; Clif-
ford idr., 2020; Escriche-Escuder idr., 2020). 
V obeh primerih vadeči vadbeni protokol 
vsakodnevno izvajajo 12 tednov zapovrstjo 
(Clifford idr., 2019). Prvo vajo izvajajo leže na 

boku nepoškodovane strani z vzglavnikom 
med koleni, medtem ko je poškodovana 
noga v do 30° odnoženem položaju, pri če-
mer mora biti koleno odnožene noge med 
celotnim IZOM naprezanjem iztegnjeno 
(Clifford idr., 2019). Vadeči položaj zadrži 
30 s, temu sledi 60 s odmora (Clifford idr., 
2019). To vadeči ponovi 6-krat (Clifford idr., 
2019). Pri drugi vaji IZOM vadbenega proto-
kola vadeči IZOM obremenjuje poškodova-
no nogo tako, da na njej stoji, medtem ko 
z zdravo nogo izvaja odmik in primik kolka 
(Clifford idr., 2019). Vadeči izvede 3 serije po 
10 ponovitev, pri čemer 1 ponovitev (odmik 
kolka, ki mu sledi še primik) traja 6 s (Clif-
ford idr., 2019). Vmesni odmor med serijami 
druge vaje je 60 s (Clifford idr., 2019). Prva 
vaja kombiniranega vadbenega protoko-
la je podobna prvi vaji IZOM vadbenega 
protokola, pri čemer vadeči v leži na boku 
izvaja odmik in primik kolka poškodovane 
noge (Clifford idr., 2019). Vadeči za izved-
bo druge vaje vadbenega protokola izvaja 
odmik in primik kolka poškodovane noge, 
ki je s konico prsta nenehno v stiku s tlemi 
(Clifford idr., 2019). Medtem je koleno stoj-
ne noge lahko upognjeno do 45° (Clifford 
idr., 2019). Obe vaji kombiniranega vadbe-
nega protokola za zdravljenje glutealne 
tendinopatije sta sestavljeni iz 3 serij z 10 
ponovitvami, pri čemer je vsaka ponovitev 
sestavljena iz 3 s KON naprezanja in 3 s EKS 
naprezanja (Clifford idr., 2019). Tako je čas 
naprezanja (angl. time under tension) obeh 
vadbenih protokolov 6 min na dan (Clifford 
idr., 2019). Clifford idr. (2019) poudarjajo, da 
je napredovanje zahtevnosti vadbe odvi-
sno od bolečine, ki jo vadeči med izvedbo 
vadbenega protokola občuti. Vadba mora 
potekati pri bolečini, ki bi jo na 10-točkovni 
vizualni analogni lestvici ocenili s 5 (Clifford 
idr., 2019). Če je bolečina manjša, je treba 
izvedbo vaj otežiti z uporabo močnejših te-
rapevtskih elastik, ki jih imajo vadeči vple-
tene med gležnjema (Clifford idr., 2019).

Tabela 3
Najučinkovitejše gibalno-terapevtske intervencije za obravnavo glutealne tendinopatije

Ime GTP
Prevladujoč tip 

naprezanja
Količina Vmesni odmori Oteževanje Posebnosti

IZOM vadbeni 
protokol

IZOM

12 tednov;
1x/dan;

6x 30 s (zadrževanja; 1. vaja)
3x 10 ponovitev (2. vaja)

Vmesni odmor med pono-
vitvami 1. vaje ali  

2. vaje je 60 s

Uporaba različno 
trdih elastik

Vsaka ponovitev 2. vaje 
traja 6 s;

Elastike imajo vadeči 
med gležnji

KON in EKS 
vadbeni  
protokol

KON in EKS
12 tednov;

1x/dan;
3x 10 ponovitev (obe vaji)

Vmesni odmor med pono-
vitvami 1. vaje ali  

2. vaje je 60 s

Uporaba različno 
trdih elastik

3 s traja KON in 3 s EKS 
naprezanje

Opomba. EKS = ekscentrično; GTP = gibalno-terapevtski protokol; IZOM = izometrično; KON = koncentrično.
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Nekoliko drugačen, 8-tedenski vadbeni 
protokol, sestavljen iz krepilnih vaj odmi-
kalk kolka in gibljive kontrole primikalk kol-
ka, so v svoji raziskavi opazovali Ladurner 
idr. (2021). Ugotovili so, da je izvedba vad-
benega protokola povzročila izboljšanje 
stanja vadečih, pri čemer je bilo povečano 
zadovoljstvo po enem letu mogoče opaziti 
pri 78,6 % pacientov (Ladurner idr., 2021).

��Učinki protokolov za 
zdravljenje glutealne 
tendinopatije

Izvedba tako IZOM kakor tudi kombinirane-
ga 12-tedenskega vadbenega protokola je 
pacientom zmanjšala bolečine (Burton in 
McCormack, 2021) in povzročila izboljšanje 
delovanja kit, izboljšanje kakovosti življenja 
(Burton in McCormack, 2021; Clifford idr., 
2020; Escriche-Escuder idr., 2020) in pove-
čanje zadovoljstva v primerjavi z njihovim 

začetnim stanjem (Clifford idr., 2020). Re-

zultati med vadbenima protokoloma so bili 

primerljivi tako po 4 tednih izvajanja pro-

tokolov kakor tudi ob koncu intervencije 

(Clifford idr., 2020). Pri tem je treba pouda-

riti, da je kombinirani KON in EKS vadbeni 

protokol pokazal nekoliko boljše rezultate 

na zmanjševanje bolečine in povečevanje 

zadovoljstva pacientov kot IZOM vadbeni 

protokol (Clifford idr., 2020).

Kljub dobrim rezultatom, ki so jih navedli 

različni avtorji (Burton in McCormack, 2021; 

Clifford idr., 2020; Escriche-Escuder idr., 

2020; Ladurner idr., 2021), nismo zasledili 

raziskav, ki bi primerjale IZOM ali kombini-

rani KON in EKS vadbeni protokol ter za-

dnje omenjeni vadbeni protokol, zator ne 

moremo z gotovostjo trditi, kateri protokol 

je za zdravljenje glutealne tendinopatije 

najprimernejši.

��Zaključek
Ugotovljeno je bilo, da se z namenom 
obravnave najpogostejših tendinopatij 
spodnjega uda uporablja čedalje več VP. 
Najpogosteje se uporabljajo EKS vadbeni 
protokoli, sledijo kombinirani KON in EKS 
vadbeni protokol ter IZOM vadbeni proto-
koli. Ne glede na pogostost uporabe EKS 
vadbenega protokola je najboljše kratko-
ročne učinke (do štirih tednov) v primerjavi 
z vsemi drugimi protokoli mogoče doseči 
z IZOM vadbenimi protokoli. Ti so kratko-
ročno najbolje učinkovali predvsem na 
zmanjšanje bolečine, izboljšanje delovanja 
kite in povečanje zadovoljstva pacientov. 
Le v dveh primerih smo ugotovili, da so 
bili učinki 12-tedenskih IZOM vadbenih 
protokolov učinkovitejši od enako dolgo 
trajajočega uveljavljenega kombiniranega 
(v primeru patelarne tendinopatije) ali EKS 
vadbenega protokola (v primeru ATSD). EKS 
vadbeni protokoli so sicer v primeru ATSD 
in ATPP pokazali visoko učinkovitost na 

Slika 1 prikazuje zbir glavnih poudarkov tukaj povzetih intervencijskih pristopov in izhodov pri obravnavanih tendinopatijah ter učinkov teh intervencij. 
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zmanjšanje bolečine, izboljšanje delovanja 
Ahilove kite in doseganje večjega zadovolj-
stva pacientov. Medtem je HSR protokol za 
zdravljenje ATSD povzročil primerljive učin-
ke na zmanjšanje bolečine in izboljšanje 
delovanja kit pacientov v primerjavi z EKS 
vadbenim protokolom. A so se pojavile 
razlike med stopnjo zadovoljstva pacien-
tov popolnoma v korist HSR protokola. Vse-
eno je izvedba EKS vadbenega protokola 
povzročila višjo stopnjo vpliva na zmanj-
šanje debeline kite in rasti novih kapilar. 
Za ATPP avtorji poudarjajo, da razlik med 
učinki različnih prilagojenih Alfredsonovih 
metod in osnovne Alfredsonove metode 
skoraj ni. Glede na razliko med začetnim in 
končnim stanjem so bile opazne le razlike v 
zadovoljstvu pacientov po opravljeni 12-te-
denski osnovni Alfredsonovi metodi in pri-
lagojeni Alfredsonovi metodi z omejitvijo 
obsega giba – v korist slednjega. Ugoto-
vljeno je bilo, da je HSR protokol v naspro-
tju z ATSD in ATPP za obravnavo patelarne 
tendinopatije dolgoročno učinkovitejši od 
drugih vadbenih protokolov. Učinkovitejši 
je pri izboljšanju delovanja patelarne kite, 
zmanjšanju bolečine in predvsem dosega-
nju višjega zadovoljstva pacientov kakor vsi 
drugi omenjeni protokoli. Prav tako je kom-
binirani KON in EKS vadbeni protokol, kot 
kaže, učinkovitejši kot IZOM vadbeni proto-
kol za obravnavo glutealne tendinopatije. 
Kombinirani protokol je pokazal nekoliko 
boljše učinke na izboljšanje delovanja, po-
večanje zadovoljstva in zmanjšanje boleči-
ne za paciente z glutealno tendinopatijo v 
primerjavi z enako dolgo trajajočim IZOM 
vadbenim protokolom.
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