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Ucinkovitost vadbenih protokolov pri obravnavi
najpogostejsih tendinopatij spodnjega uda

Izvleéek

Tendinopatija je ena izmed najpogostejsih poskodb kit. V pri-
blizno 25 % tendinopatij je obvezna obravnava z operativnim
zdravljenjem, medtem ko v preostalih primerih zadostuje
konservativna obravnava. Pogosto se pri tej uporabljajo raz-
licni vadbeni protokoli (VP). U¢inki po izvedbi razli¢nih VP so
odvisni od prevladujocega tipa miSicnega naprezanja med
izvedbo protokola in lokacije tendinopatije. V tem prispevku
ugotavljamo, kateri VP so najpogosteje uporabljeni in najpri-
mernejsi za obravnavo najpogostejsih tendinopatij spodnje-
ga uda. Zeleli smo jih tudi predstaviti in ugotoviti razlike med
ucinki razli¢nih protokolov pri obravnavi lokacijsko enakih
tendinopatij spodnjega uda. Ugotovljeno je bilo, da so izome-
tri¢ni VP ucinkoviti za zmanjsevanje bolecin, izboljsanje delo-
vanja kit in povecevanje zadovoljstva pacientov v primerjavi z
zacetnim stanjem, a le v kratkem ¢asovnem obdobju (do stirih
tednov). Medtem so najboljse dolgoro¢ne izide zdravljenja
ahilarne tendinopatije imeli ekscentri¢ni in/ali kombinirani
koncentri¢ni in ekscentri¢ni vadbeni protokoli (npr. pocasna
vadba z velikim bremenom - HSR). Izvajanje kombiniranih
koncentri¢nih in ekscentri¢nih vadbenih protokolov (v tem
primeru prav tako protokol HSR) je povzrocilo najboljse izide
pri zdravljenju patelarne in glutealne tendinopatije.

Klju¢ne besede: vadbeni protokoli, ahilarna tendinopatija, patelar-
na tendinopatija, glutealna tendinopatija.

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.
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Hl Uvod

Kosti ¢loveskemu telesu zagotavljajo me-
hansko oporo, kar omogoca prenasanje
bremen in gibanje v prostoru (Grabowski,
2009). Miice so strukture, ki kemicno ener-
gijo, pridobljeno s hrano, pretvarjajo v silo
(Purslow, 2010). Medtem so kite mehkotkiv-
ne strukture, ki misice povezujejo s kostmi
(Thorpe in Screen, 2016). Kite delujejo kot
vzvodi, ki omogocajo gibanje sklepov, saj
prenasajo misi¢no silo na kosti (Thorpe in
Screen, 2016). Najpogostejse patologije kit
so raztrganine in tendinopatije (Sharma in
Maffulli, 2006). Za prvo skupino poskodb
je znacilno, da so v vecini primerov akutne
narave, najveckrat zaradi pretiranega raz-
tega kite (Maffulli, 2014; Sharma in Maffulli,
2006). Delna ali popolna raztrganina kite
povzroci izgubo njene funkcije in s tem
onemogoca ucinkovit prenos sile z misic
na kosti (Maffulli, 2014; Sharma in Maffulli,
2006). Medtem na nastanek tendinopa-
tij deluje vel dejavnikov, pri cemer glavni
vzrok nastanka ostaja neznan (Cook idr,
2016; Millar idr,, 2017). V znanstveni literaturi
(Fuidr, 2010) kot najpomembnejsi dejavnik
omenjajo prekomerno uporabo kite. Ta
povzroc¢a ponavljajoce se mikroposkodbe,
kar s¢asoma vodi v degeneracijo kite, saj
se ta v vmesnem casu ne more dodobra
zaceliti. Tendinopatije se pojavljajo tako pri
Sportnikih kot tudi v splo3ni populaciji (Mi-
netto idr, 2020). Najpogosteje so tendino-
patije opredeljene kot stanje zatekanja, bo-
lecine in manjse zmogljivosti kit (Alfredson,
2003; van Dijk idr, 2011). Med najpogostejsi-
mi tendinopatijami so ahilarna tendinopa-
tija, patelarna tendinopatija (Scott in Ashe,
2006) in glutealna tendinopatija (Burton in
McCormack, 2021). Po mestu bolecine ahi-
larno tendinopatijo dodatno lo¢imo na ahi-
larno tendinopatijo srednjega dela (angl.
midportion Achilles tendinopathy — ATSD)
(Rabello idr, 2020) in ahilarno tendinopatijo
ob prirastis¢u 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
splosnega nezadovoljstva med pacienti
in nepredvidljivih rezultatov tezavna (Rees
idr,, 2008). To trditev potrjujejo tudi ugo-
tovitve dveh starejsih raziskav (Coleman
idr, 2000; Cook, 1997), ki poudarjata, da se
je k redni Sportni dejavnosti po operaciji
tendinopatije uspesno vrnilo le 46-64 %

sportiinizdravje L

vseh pacientov. Ne glede na to Kvist (1994)
za ahilarno tendinopatijo navaja, da 25 %
pacientov za dosego opaznega izboljsanja
stanja potrebuje operativno zdravljenje
in konservativno zdravljenje ne zado$ca.
Medtem je konservativno zdravljenje v Sir-
3i javnosti zelo dobro sprejeto (Raman idr.,,
2012). Med konservativne nacine obravna-
ve sodijo protivnetna nesteroidna zdravila,
pocitek, opornice, masaza, akupunktura,
ultrazvocna in laserska terapija ter izva-
janje vadbenih protokolov (VP) (Raman
idr, 2012). Ucinkovitost protivnetnih ne-
steroidnih zdravil je vprasljiva (Alfredson
in Lorentzon, 2000). Medtem Frizziero idr.
(2014) poudarjajo, da je ena izmed najucin-
kovitejsih konservativnih oblik obravnave
gibalna terapija, katere ucinki po njihovih
ugotovitvah presegajo ucinke imobilizaci-
je in pocitka. Gibalna terapija v dosedanjih
studijah je trajala od 6 tednov do nekaj
mesecev (Challoumas idr, 2019; Wilson idr.,
2018) in je imela izjemne ucinke predvsem
z vidika zmanjsanja bolecin, ki so posledica
tendinopatij (Rowe idr, 2012; Wilson idr,
2018), izboljsanja delovanja kite (Larsson
idr, 2012; Wasielewski in Kotsko, 2007),
povecanja misi¢ne 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 bolecine, ki jo povzroca tendinopatija
(Larsson idr,, 2012), vrsto misi¢ne kontrakci-
je (Frizziero idr, 2014), prisotnostjo nadzora
med intervencijo (Chen in Baker, 2021; Friz-
ziero idr, 2016) ter moznostjo povecevanja
ali zmanjSevanja obremenitve (Luan idr,
2019), stevila 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-
gostejsih tendinopatij spodnjega uda. S
tem preglednim ¢lankom Zelimo na enem
mestu zbrati obsezno Stevilo Studij tega
podrodja in jih med sabo primerjati, s ¢i-
mer bomo skusali razjasniti: 1) kateri VP so
najprimernejsi in najpogosteje uporabljeni
za obravnavo najpogostejsih tendinopatij
spodnjega uda ter 2) kaksne so razlike med
razli¢nimi VP pri obravnavi lokacijsko ena-
kih tendinopatij spodnjega uda.

M Pregled uveljavljenih
protokolov za
zdravljenje ahilarne
tendinopatije

V literaturi je mogoce zaslediti VP za zdra-
vljenje ahilarne tendinopatije, ki temeljijo
na izometri¢nih (angl. isometric — IZOM)
(Merza idr,, 2021), koncentri¢nih (angl. con-
centric — KON) (Malliaras idr,, 2013; Obst idr,
2013; Rowe idr, 2012) ali ekscentri¢nih (angl.
eccentric — EKS) kontrakcijah (Murphy idr,
2018; Rabello idr, 2020) ter raztezanju plan-
tarnih upogibalk gleznja (Magnussen idr,
2009; Rowe idr,, 2012). V primeru IZOM kon-
trakcije govorimo o misi¢nem naprezanju,
med katerim se dolZina misi¢no-tetivnega
kompleksa ne spreminja (Young in Press,
1994). Pri KON naprezanju se ustvarja sila,
vec¢ja od zunanjega bremena, pri ¢emer
se misica krajsa (Young in Press, 1994). Na-
sprotje KON naprezanja je EKS naprezanje,
med katerim prihaja do podaljsevanja misi-
ce (breme je vecje kakor sila, ki jo je misica
sposobna razviti koncentri¢no) (Lindstedt
idr, 2018; Young in Press, 1994).

Med izvajanjem [ZOM vadbenega proto-
kola vadeci izvaja IZOM naprezanje plan-
tarnih upogibalk gleznja (Merza idr,, 2021).
Eden izmed novejsih in ucinkovitejsih VP
za obravnavo ahilarne tendinopatije je iz-
vedba IZOM naprezanja z elastiko oz. vrvjo
sede na tleh (Radovanovic idr, 2022). Rado-
vanovic idr. (2022) predstavljajo 12-tedenski
vadbeni protokol, sestavljen iz Stirih vadbe-
nih enot na teden — te obsegajo 3 serije s
5 ogrevalnimi 3 s submaksimalnimi IZOM
naprezanji plantarnih upogibalk gleznja, z
minuto odmora med serijami (Radovano-
vi¢idr, 2022). IZOM naprezanje se nadaljuje
10 min po koncani zadnji ogrevalni seriji
(Radovanovic idr, 2022). Glavni del vadbe-
nega protokola sestavlja 5 serij s 4 skoraj
najvecjimi IZOM naprezanji (okoli 90 % naj-
vecje jakosti plantarnih upogibalk gleznja),
pri cemer vsaka ponovitev traja 3 s, vmesni
odmor med serijami je 60 s (Radovanovi¢
idr,, 2022).

Med najpogostejsimi kombiniranimi KON
in EKS vadbenimi protokoli sta pocasna
vadba z velikim bremenom (angl. heavy
slow resistance — HSR) (Murphy idr.,, 2019;
Rabello idr, 2020) in Silbernaglov zdruze-
ni protokol (Gravare-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 nozno preso in dvigi na prste z iz-
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tegnjenimi koleni v stoji na visji podlagi —,
vadedi jih 12 tednov izvaja 3-krat na teden
(Beyer idr, 2015). Koli¢ina in obremenitev se
postopno spreminjata — dalj ko vadeciizva-
ja protokol, ve¢je breme uporablja, a hkrati
izvede manj ponovitev (Beyer idr, 2015).
Torej vadeci 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 zdruzeni
protokol (Grévare-Silbernagel idr, 2001;
Malliaras idr, 2013). Sestavljen je iz 4 faz
(Grévare-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 (vadeci
izvede 3 serije z 10-15 ponovitvami), dvig
na prste z iztegnjenimi koleni s tal z vsako
nogo posebej (vadedi izvede 3 serije z 10
ponovitvami), dvig na prste sede z obema
nogama (vadeci izvede 3 serije z 10 pono-

Tabela 1

vitvami) ter KON dvigi na prste z obema
nogama in s poc¢asnim EKS spustom z eno
nogo (3 serije z 10 ponovitvami) (Gravare-
-Silbernagel idr, 2001). Fazo 2 naj bi vadeci
vsak dan izvajali od 2. do 5. tedna izvajanja
protokola (Gravare-Silbernagel idr, 2001).
Pri fazi 2 vadedi izvajajo 5 vaj — prve Stiri
vaje so enake, pri c¢emer vadeci (pri Cetrti
vaji) KON dvige na prste z obema nogama
in EKS pocasen spust z eno nogo izvede
na visji podlagi (Gravare-Silbernagel idr,
2001). Za vsako izmed prvih tirih vaj vade-
¢iizvede 3 serije s 15 ponovitvami (Grava-
re-Silbernagel idr, 2001). Zadnja, nova vaja
faze 2, je hiter KON dvig na prste, pri kateri
vadedi izvede 3 serije z 20 ponovitvami
(Gréavare-Silbernagel idr, 2001). V fazi 3, ki
traja od 3. do 12. tedna vadbenega proto-
kola, vadeci doda dodatna bremena ali po-
veca hitrost izvedbe (Gravare-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 ¢ez vry, poskokov na
nizko prucko in z nje ipd.) (Gravare-Silber-
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nagel idr, 2001). Koli¢ine drugih vaj ostajajo
enake, priporociljiva je le dodatna uporaba
bremena (npr. s prostimi utezmi, napravo,
nahrbtnikom ipd.) (Grévare-Silbernagel idr,
2001). Zaklju¢no, 4. fazo vadeciizvaja od 12.
tedna naprej, vse dokler so prisotni simp-
tomi poskodbe (Gravare-Silbernagel idr,
2001). Izvaja jo 2- do 3-krat na teden (Grava-
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 pocasnim EKS spusti z
eno nogo na Visji podlagi ter hitri dvig na
prste (Gravare-Silbernagel idr, 2001). Stevilo
serij in ponovitev se med 3. in 4. fazo ne
spreminja (Gravare-Silbernagel idr,, 2001).

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

Prevladujoc

Ime GTP tip napre- Koli¢ina Vmesni odmori OteZevanje Posebnosti
zanja
12 tednov; V/sa naprezanja trajajo 3 s;
Visoko intenzivna 4x/teden; 60 s (ogrevalne ali P ..J J J '
) . Ogrevalne serije so izvedene
IZOM vadba plan- 3x 5 ponovitev (ogrevalne glavne serije); )
. ) IZOM N : / submaksimalno;
tarnih upogibalk serije); 10 min med sklo- L
T, . Glavne serije izvedemo do 90
gleznja 5x 4 ponovitve poma A :
- % najvedje jakosti
(glavne serije)
12 tednov; R )
Koli¢ina je enaka za vse vaje;
3x/teden; - .
3x 15 ponovitev (serije ob Vadeci odmor  Postopno pove- Postopno prehajanje do izved-
HSR protokol KON in EKS be 4x 6 ponovitev;

zacetku intervencije);

dozira sam

4x 6 ponovitev (serije ob koncu

intervencije)

12 tednov oz. dokler so prisotni

Silbernaglov zdruzen

orotokol KON in EKS

KON vadbeni pro-

tokol KON

5x 10 ponovitev

Alfredova metoda EKS

3x 15 ponovitev

3x 10-20 ponovitev (odvisno od

simptomi;

1x/dan; Vadeci odmor

dozira sam

faze in vaje)

Odmor predstavlja
izvedba vaje z
drugo nogo

12 tednov;
6x/teden;

12 tednov;
2x/dan;

Odmor predstavlja
izvedba vaje z
drugo nogo

¢evanje bremen

Zvisevanje hitro-
sti, bremena in
razpona giba

Poveclevanje
bremena (utezi,
nahrbtniki, itd.)

3 straja KON in 3 s EKS napre-
zanje

Sestavljen je iz 4 faz;
Izvaja se dokler so prisotni
simptomi

Pred in po vadbeni enoti je
predvideno stati¢no raztezanje

Vzpon vadedi izvede z obema
nogama, poc¢asen spon z 1;
2 sklopa - z iztegnjenim in z

upognjenim kolenom;
Ponovitve so bolece

Opomba. EKS = ekscentri¢no; GTP = gibalno-terapevtski protokol; HSR = pocasna vadba s tezkim uporom; IZOM = izometri¢no; KON = koncentri¢no.



tednom izvedbe protokola, vadediizvedejo
2 vaji — dvige na prste z iztegnjenim kole-
nom (3 serije s 15 ponovitvami) in po¢asno
stopanje na visjo povrsino, ki ga izvedejo
3-krat po 60 s z vsako nogo posebej (Rowe
idr, 2012). V zaklju¢ni, 3. fazi, ki traja med 6.
in 12. tednom izvedbe protokola, vadeti iz-
vedejo 4 vaje: dvige na prste z iztegnjenim
kolenom (3 serije s 15 ponovitvami), poca-
snim stopanjem na visjo podlago (3 serije
s 60 s izvajanja vaje), poc¢asnim tekom na
mestu (3—4 min) in poskoki vstran (3 serije
z 20 ponovitvami) (Rowe idr, 2012). Drugi
KON vadbeni protokol vadedi izvaja 12 te-
dnov 6-krat na teden (Rowe idr, 2012). Vse
vadbene enote so med seboj identi¢ne, pri
Cemer vadeci vsaki¢ 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 stati¢no
raztezanje plantarnih upogibalk gleznja
(Rowe idr, 2012).

Najpogosteje uporabljeni protokol za zdra-
vljenje ahilarne tendinopatije je Alfred-
sonova metoda oz. EKS vadba plantarnih
upogibalk gleznja z velikimi bremeni (angl.
heavy-load eccentric calf training). Ta pro-
tokol naj bi vadedi 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 vadeci koleno izte-
gnjeno, ter identi¢ne vaje, pri kateri imajo
vadedi koleno upognjeno (Alfredson in
Pietila, 1998). Vadeci izvede 3 serije obeh
vaj s po 15 bole¢imi ponovitvami za vsako
nogo (Alfredson in Pietila, 1998). Alfredson
in Pietila (1998) v svojem delu natan¢no ne
opredeljujeta zahtevane ravni bolecine.
Omenita (Alfredson in Pietila, 1998) le, da
bolecina ne sme omejevati izvedbe giba
in s tem postati moteca, a jo mora vadeci
vseeno obcutiti, kar pomeni, da mora biti
raven bolecine najverjetneje med priblizno
2 in 5 na 10-toc¢kovni vizualni analogni le-
stvici (@ngl. Visual analog scale), pri ¢cemer
vrednost 0 pomeni odsotnost bolecine,
vrednost 10 pa nevzdrzno bole¢ino. Ce
izvedba vaj postaja neboleca, je vaji tre-
ba oteZiti z uporabo dodatnega bremena
(npr. prostih uteZi, naprave ali nahrbtnika
z dodatnim bremenom) (Alfredson in Pi-
etila, 1998). Poznamo veliko prilagojenih
oblik Alfredsonove metode - neboleca
prilagoditev, prilagoditev »dokler e lahko«
(Habets in van Cingel, 2015; Head idr,, 2019),
prilagoditev z omejenim obsegom giba
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(Wiegerinck idr,, 2013), prilagoditev breme-
na (Kearney in Costa, 2010) in prilagoditve
s prilaganjem koli¢ine (tj. Stevila 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 identi¢ni
vadbeni protokoli, pri ¢emer se ucinki teh
med tipoma razlikujejo.

M Ucinki protokolov za
obravnavo ahilarne
tendinopatije srednje-
gadela

Raziskovalci so ugotovili, da redno izvajanje
12-tedenske Alfredsonove metode ugodno
vpliva na delovanje Ahilove kite in zniza
bolecino (Habets in van Cingel, 2015; Luan
idr,, 2019; Magnussen idr,, 2009; Murphy idr.,
2018), povecuje jakost (Malliaras idr.,, 2013)
in zadovoljstvo pacientov (Magnussen idr.,
2009) ter poveca prostornino kite in zmanj-
Sa fizioloski presek in premer kite spredaj-
-zadaj (angl. anterior-posterior tendon
diameter) v primerjavi z zacetnim stanjem
(Luan idr, 2019; Murphy idr,, 2018; Obst idr.,
2013; Rabello idr,, 2020). Premer kite spre-
dajzadaj je mera, ki jo izmerimo 8 cm nad
narastis¢em Ahilove kite na petnico (Dus-
sault idr, 1995). Pri zdravih Zenskah pre-
mer ne sme presegati 59 mm, pri zdravih
moskih pa ne 69 mm (Dussault idr,, 1995).
ATSD povzroci zatekanje Ahilove kite, za-
radi Cesar se premer poveca na okoli 9 + 3
mm (Astrom idr, 1996). Vadbeni protokoli,
ki vkljucujejo EKS naprezanje plantarnih
upogibalk gleznja, pozitivno vplivajo na
zmanjsevanje premera kite spredaj-zadaj
(Obst idr, 2013). Poleg tega se z izvedbo
12-tedenskega EKS vadbenega protokola
za zdravljenje ATSD poveca sinteza kolage-
na tipa | ter zmanjsata kapilarni pretok krvi
in postkapilarni polnilni tlak (Malliaras idr.,
2013), ki sta na lokaciji in v trenutku boleci-
ne povecana (Knobloch, 2006). Kot poroca-
jo Rabello idr. (2020) ter Murphy idr. (2018),
so se po zacetku izvajanja Alfredsonove
metode vidne spremembe pri izboljSeva-
nju zadovoljstva pacientov in delovanju kit,
zmanjsevanju bolecine in zmanjsevanju
rasti novih kapilar pojavile ze po opravlje-
nih prvih 2 do 6 tednih protokola. Medtem
Murphy idr. (2018) poudarjajo, da se struk-
tura kite v prvih tednih $e ne spreminja, kar
pri¢a o tem, da na primeru obravnave ATSD

ni povezave med zmanjsanjem bolecine
in izboljsanjem delovanja z izboljsanjem
strukture kite. Najvedji u¢inek je med izva-
janjem Alfredsonove metode mogoce do-
seci po 12-tednih vadbe (Murphy idr,, 2018).
Medtem je bilo ugotovljeno, da izboljsanje
delovanja Ahilove kite in povecanje jako-
sti, kot posledica EKS vadbe, neposredno
vpliva na zmanjsanje bolecine pacientov z
ATSD (Murphy idr., 2018).

Ugotovljeno je bilo, da so bili ucinki na
zmanjsanje bolecine, izboljsanje delovanja
kite in povecevanja zadovoljstva pacientov
po izvedbi 12-tedenske prilagojene oblike
Alfredsonove metode (tj. »dokler se 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
sistemati¢ni pregledih opozorili tudi na to,
da so posamezne Studije, ki so primerjale
ucinke 12-tedenske osnovne Alfredsonove
metode in enako dolgo trajajoce prilago-
jene Alfedsonove metode (s 3 vadbenimi
enotami na teden), po opravljanju slednje
ugotovile izrazitejse zmanjsanje bolecine
in izboljsanje delovanja Ahilove kite. Pre-
iskovanci so po 12-tedenskem izvajanju
osnovne Alfredsonove metode opazili
zmanjsanje bolecine za povpre¢no 239
tocke na 100-tockovni lestvici, medtem ko
so pacienti, ki so izvajali 12-tedensko prila-
gojeno Alfredsonovo metodo (s 3 vadbe-
nimi enotami na teden), opazili zmanjsanje
bolecine za povprecno 35,6 tocke na isti
lestvici (Head idr,, 2019). Luan idr. (2019), ki
so prav tako raziskovali razlike med ucinki
osnovne in prilagojene Alfredsonove me-
tode, so ugotovili, da postopno poveceva-
nje bremena, ki ne sloni na vnaprej pred-
videnem bremenu za dosego bolecine
(ocenjene priblizno 5), povzroca hitrejse in
bolj dolgotrajno zmanjsanje bolecine kakor
enako dolgo trajajo¢a normalna Alfredso-
nova metoda.

V dveh raziskavah (Merza idr,, 2021; Radova-
novic idr, 2022) so avtorji primerjali u¢inke
enkratne oz. dlje ¢asa trajajoce IZOM in EKS
vadbene enote. Merza idr. (2021) so ugoto-
vili, da je ena vadbena enota IZOM vadbe-
nega protokola veliko bolje u¢inkovala na
zmanjsevanje fizioloskega preseka kite in
prostornine Ahilove kite ter povelevanje
dolZine Ahilove kite kakor ena vadbena
enota EKS vadbenega protokola. Po drugi
strani so Radovanovic¢ idr. (2022) ugotovi-
li, da je 12-tedenski IZOM protokol skoraj
maksimalnega (90 %) naprezanja plantar-
nih upogibalk gleznja imel boljse ucinke
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na povecanje jakosti plantarnih upogibalk
gleZnja in ¢vrstosti kite kot enako dolgo tra-
jajoc¢a osnovna Alfredsonova metoda. Na
podlagi te raziskave se je zacelo pojavljati
smiselno vprasanje, ali je morda za zdravlje-
nje ahilarne tendinopatije pomembnejsa

intenzivnost misicnega naprezanja, ne gle-
de na primarni tip naprezanja.

Med primerjanjem ucinkov EKS in enako
trajajocih kombiniranih KON in EKS vadbe-
nih protokolov so bili rezultati odvisni od
primerjanega protokola. Enako dolgo traja-
joca EKS vadbeni protokol in HSR protokol
sta povzrocila podobno zmanjsanje bo-
le¢in in izboljSanje delovanja Ahilove kite
(Murphy idr, 2019; Rabello idr, 2020), med-
tem ko je bila posledica HSR protokola visja
raven zadovoljstva pacientov (Rabello idr,
2020). Sest mesecev po koncu 12-tedenskih
protokolov je bilo s stanjem zadovoljnih 88
9% posameznikoy, ki so izvajali Alfredsono-
vo metodo, in 100 % posameznikov, ki so
izvajali 12-tedenski HSR protokol (Rabello
idr, 2020). Treba je omeniti 3e, da je HSR
protokol v manjsi meri vplival na zmanj-
sanje premera kite spredajzadaj in rasti
novih kapilar (Rabello idr, 2020). Medtem
so bili uc¢inki Silbernaglovega zdruzenega
protokola primerljivi z uc¢inki osnovne Al-
fredsonove metode, tako pri povecevanju
misi¢ne jakosti plantarnih upogibalk gle-
Znja in povecevanju obsega plantarnega
upogiba gleZznja kakor tudi zmanjsanju
obsega dorzalnega upogiba gleznja (Mal-
liaras idr, 2013). A je treba poudariti, da je
Silbernaglov zdruzeni protokol povzrocil
boljSe u¢inke na zmogljivost skakanja (Mal-
liaras idr., 2013).

Ugotovljeno je bilo, da imata KON vadbe-
na protokola za zdravljenje ATSD pozitivne
uc¢inke na izboljsanje delovanja kite, rast
misic (Malliaras idr, 2013) in zmanjsanje
bolec¢ine v primerjavi z zaletnim stanjem
(Malliaras idr., 2013; Obst idr, 2013). Rowe
idr. (2012) ter Malliaras idr. (2013) se s tem
strinjajo, a poudarjajo, da je boljse ucinke
prav pri vseh omenjenih spremenljivkah
mogoce dosedi z izvedbo EKS vadbenega
protokola. Ta namre¢ vadec¢emu omogoci
hitrejSo vrnitev na raven pred poskodbo.
Malliaras idr. (2013) poudarjajo 3e, da je
KON vadbeni protokol primeren predvsem
za zacetnike ali posameznike, katerih plan-
tarne upogibalke gleznja niso sposobne
razviti dovolj velikih sil za izvedbo EKS na-
prezanja.
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B Ucinki protokolov za
obravnavo ahilarne
tendinopatije ob
prirastisc¢u 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
uc¢inkov zdravljenja ATPP z Alfredsonovo
metodo in udarnimi valovi so slednji prav
zaradi manjSega mehanskega stresa na
prirastis¢e imeli ve¢ji ucinek na zmanjsa-
nje bolecine, izboljsanje delovanja kite in
predvsem izboljsanje zadovoljstva pacien-
tov v primerjavi z EKS vadbenimi protokoli
(Jarin idr, 2021; Kearney in Costa, 2010; Wi-
egerinck idr, 2013; Zhi idr, 2021). Najbrz je
zato za zdravljenje ATPP z gibalno terapijo
razsirjenih 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
uc¢inke na zmanjsanje bolecine (Jarin idr.,
2021; Kearney in Costa, 2010; Zhi idr,, 2021),
izboljsanje delovanja kite (Jarin idr, 2021;
Kearney in Costa, 2010) in izboljsanje zado-
voljstva pacientov (Jarin idr, 2021; Zhi idr,
2021). Jarin idr. (2021) so ugotovili, da se z
izvedbo 12-tedenskega EKS vadbenega
protokola v povpredju izboljsa delovanje
kite za 58,05 tocke na 100-tockovni lestvici.
Ugotovljeno je bilo tudi, da se je lahko po
koncani 12-tedenski osnovni Alfredsonovi
metodi 67 % pacientov, ki so imeli teZave z
ATPP, vrnilo k redni $portni dejavnosti in na
raven pred poskodbo (Jarin idr, 2021).

Kearney in Costa (2010) sta v svojih raziska-
vi primerjala ucinke 12-tedenske osnovne
Alfredsonove metode in enako trajajoce
prilagojene Alfredsonove metode s po-
stopnim povecevanjem Stevila ponovitev
in bremena. Oba protokola sta povzrocila
primerljivo zmanj$anje bolecine pacientov
in pomembno izboljsala delovanje Ahi-
lovih kit v primerjavi z zacetnim stanjem
(Kearney in Costa, 2010). Po koncu obeh
12-tedenskih protokolov se je bolecina v
primerjavi z zacetnim stanjem zmanjsala
za priblizno 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 zmanjsanje bolecine pri pacien-
tih z ATPP, o Cemer pri¢a tudi povprecna
razlika med rezultati osnovne Alfredsonove
metode in prilagojenega protokola (Wie-
gerinckidr, 2013). Povprecna razlika v korist
osnovne Alfredsonove metode je znasala
0,7 tocke na 10-toc¢kovni lestvici (Wiege-
rinck idr, 2013). Omeniti je treba 3e, da je
bilo 67 % preiskovancey, ki so izvajali 12-te-
densko prilagojeno Alfredsonovo metodo,
zadovoljnih ali zelo zadovoljnih s stanjem
po intervenciji, medtem ko je bilo po kon-
¢ani osnovni Alfredsonovi metodi taksnih
le 30 % (Wiegerinck idr,, 2013).

M Pregled uveljavljenih
protokolov za
obravnavo patelarne
tendinopatije

Patelarna tendinopatija ali skakalno koleno
(angl. jumpers knee) je tendinopatija sku-
pne kite stiriglave stegenske misice pod
pogacico (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 reZi-
mu (Burton in McCormack, 2021; Frizziero
idr, 2014; Malliaras idr, 2013; Rabello idr.,
2020) ter obc¢asno tudi raztezne vaje (Ever-
hart idr,, 2017; Wasielewski in Kotsko, 2007).

Izvedba 1ZOM vadbenih protokolov vklju-
Cuje vaje, pri katerih vadedi Stiriglavo ste-
gensko misico 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 1ZOM naprezanja, ki ga pacient izvaja 45
s (s priblizno 70 % najvelje misi¢ne jakosti
stiriglave stegenske misice). Pacient izvede
5 ponovitev IZOM naprezanja na izometri¢-
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 znacilno, da ga sestavljajo 3 vaje, pri
katerih misice obeh nog soc¢asno prehaja-



Tabela 2

sportiinizdravje L

Najucinkovitejse gibalno-terapevtske intervencije za obravnavo patelarne tendinopatije

Prevladujoc tip

Ime GTP : Koli¢ina Vmesni odmori OteZevanje Posebnosti
naprezanja
12 tednov; Koli¢ina je enaka za vse vaje;
3x/teden; Misice obeh nog so¢asno prehajajo iz KON v
HSR protokol KON in EKS 3x 1V5 ponov!Fev \/adeq odmor }?ostopno pove- EKS naprez.arue {n obratno;
(zacetne serije); dozira sam Cevanje bremen Postopno prehajanje do izvedbe 4x 6 pono-
4x 6 ponovitev vitev;
(konc¢ne serije) 3 straja KON in 3 s EKS naprezanje
12 tednov; L Postopno preha-
KPP protokol KON 2x/dan; Vade§t| odmor janjevdvigz 1 Ponovitve so pocasne
) dozira sam
3x 15 ponovitev nogo
12 tednov; Vadedi odmor FfosFopno preha- ' )
EPP protokol EKS 2x/dan; ) janje v spust z 1 Ponovitve so pocasne
! dozira sam
3x 15 ponovitev nogo
EKS pocepi s 12 tednov; Vadeci odmor F.’osﬁopno preha- ' .
EKS 5x/teden; ) janjevspustz 1 Ponovitve so pocasne
spustom ' dozira sam
3x 20 ponovitev nogo
. 8-10 tednov; . . . o
EKS trening z EKS >-3x/teden; Vadeci odmor y Pocasno izvedeno EKS naprezanje stiriglave

vztrajnikom

3x 6-8 ponovitev

dozira sam

stegenske misice

Opomba. EKS = ekscentri¢no; EPP = ekscentricna vadba Stiriglave stegenske misice na 25° posevni plos¢i; GTP = gibalno-terapevtski protokol; HSR =
pocasna vadba s tezkim uporom; KON = koncentri¢no; KPP = koncentricna vadba stiriglave stegenske misice na 25° posevni plosci.

jo iz KON v EKS naprezanje in obratno: 1)
osnovni pocep, 2) nozna presa in 3) spre-
menjen pocep (Rabello idr,, 2020; Sprague
idr, 2021). Vadeci mora HSR protokol izva-
jati 12 tednov, vsaj 2- do 3-krat na teden
(Sprague idr, 2021). Zacetna vadbena enota
je sestavljena iz 3—4 serij s 15 ponovitvami
za vsako vajo posebej (Sprague idr.,, 2021).
Vadeci med 12-tedenskim izvajanjem pro-
tokola postopno povecuje bremena in so-
¢asno 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 Stiriglave
stegenske misice (Andriolo idr, 2019; Woo-
dley idr, 2007). Protokol se imenuje KON
vadba Stiriglave stegenske misice na 25°
posevni plosci (KPP) (Andriolo idr, 2019;
Woodley idr,, 2007). Najbolj razsirjen proto-
kol za zdravljenje patelarne tendinopatije je
Vv nasprotju s prej omenjenim protokolom,
ki temelji na KON misi¢nem naprezanju,
EKS vadba Sstiriglave stegenske misice na
25° posevni plos¢i (EPP), pri katerem je naj-
bolj poudarjeno EKS misi¢no naprezanje
(Rabello idr, 2020). Oba protokola (KPP in
EPP) navadno vadedi izvajajo 12 tednov po
2-krat na dan (Andriolo idr, 2019; Rabello
idr., 2020; Woodley idr,, 2007). Med vsako

posamezno vadbeno enoto vadedi izve-
dejo 3 serije s 15 pocasnimi ponovitvami
(Rabello idr, 2020). Drugi dve obliki EKS
vadbe za zdravljenje patelarne tendinopa-
tije sta Se EKS pocepi s spustom (Frizziero
idr,, 2014) in EKS vadba z vztrajnikom (Mal-
liaras idr, 2013). Prvo naj bi vadedi 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 vadedi izvajali 8-10
tednov po 2- do 3-krat na teden (Beato in
Dello lacono, 2020). Vsaki¢ naj bi vadedi iz-
vedli 3 serije s 6-8 ponovitvami (Beato in
Dello lacono, 2020).

M Ucinki protokolov za
zdravljenje patelarne
tendinopatije

[ZOM vadbeni protokol za zdravljenje pa-
telarne tendinopatije so lo¢eno primerjali
z EKS (Niering in Muehlbauer, 2021) ter
kombiniranim KON in EKS vadbenim pro-
tokolom (Challoumas idr, 2021). Avtorji, ki
so primerjali 12-tednov trajajoc¢a IZOM ter
kombinirani KON in EKS vadbeni protokol,
so ugotovili, da oba vadbena protokola
ucinkovito vplivata na zmanjsanje bole-
cine, izboljsanje delovanje kite (Burton in
McCormack, 2021; Challoumas idr, 2021,

Clifford idr, 2020) in povecanje zadovolj-
stva pacientov tako v primerjavi z zacetnim
stanjem kakor tudi v primerjavi z vmesnimi
informacijskimi rezultati, izmerjenimi 4 te-
dne po zacetku vadbenega protokola (Clif-
ford idr, 2020). Raziskava je sicer pokazala
nekoliko ugodnejse ucinke IZOM vadbene-
ga protokola v primerjavi s kombiniranim
na zmanjsanje bolecine (povprec¢na razlika
je znasala 1,03 tocke na 10-toc¢kovni lestvi-
ci) in izboljsanje delovanja kit (povpre¢na
razlika je znasala 2,6 tocke na 100-tockovni
lestvici), pri cemer je treba poudariti, da v
raziskavi niso vkljucevali dolgoro¢nih ucin-
kov vadbenih protokoloy, temvec¢ le krat-
koro¢ne ucinke in ucinke takoj ob koncu
intervencije (Challoumas idr, 2021). Prav
tako se je v drugih raziskavah 1ZOM vadbe-
ni protokol na ravni kratkoro¢nih ucinkov
(do stirih tednov) izkazal kot bolj u¢inkovit
kakor EKS vadbeni protokol, medtem ko je
slednji imel vidnejse dolgoro¢ne ucinke
(trajajoce dlje kot tri mesece) na zmanjsa-
nje bolecine, izboljsanje delovanja kite ter
povecanega zadovoljstva in izboljsanja ka-
kovosti Zivljenja pacientov (Niering in Mue-
hlbauer, 2021).

Izvajanje EKS vadbenih protokolov je ucin-
kovito vplivalo na zmanjsanje bolecine
patelarne kite, izboljsanje njenega delo-
vanja (Burton in McCormack, 2021; Escri-
che-Escuder idr, 2020; Larsson idr, 2012;
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Niering in Muehlbauer, 2021), povelanje
jakosti (Larsson idr, 2012; Malliaras idr,
2013) in fizioloskega preseka stegenskih
misic (Rabello idr, 2020) ter povecanije sin-
teze kolagena tipa | v primerjavi z zacetnim
stanjem (Malliaras idr,, 2013). So¢asno 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
izboljsanju delovanja kite in zmanjsevanju
bolecine najboljse ucinke med EKS vadbe-
nimi protokoli dosegli pacienti, ki so izvajali
EPP. v primerjavi z EKS pocepi s spustom in
EKS vadbo z vztrajnikom. Rabello idr. (2020)
so ugotovili, da izvedba EPP ni imela pozi-
tivnih uc¢inkov na izboljsanje delovanja in
zmanjsanje bolecine v prvih 6 tednih, med-
tem ko Andriolo idr. (2019) ter Kristensen in
Franklyn-Miller (2012) opazajo, da je bila po
koncu 12-tedenskega programa nekoliko
vec kot tretjina pacientov brez kakrsnih koli
znakov pretekle poskodbe, kar so dodatno
potrdili na spremljanjih po 3 in 9 mesecih.
Treba je poudariti tudi, da sta enake ucinke
zmanjsanje bolecine, izboljsanje delovanja
in povecanje zadovoljstva pacientov poka-
zala tako bole¢ kot tudi nebole¢ 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 dolzini traja-
nja imel ve¢je ucinke na izboljsanje delova-
nja kite (Andriolo idr,, 2019; Escriche-Escu-
deridr, 2020; Larsson idr,, 2012) in kakovosti
Zivljenja (Kristensen in Franklyn-Miller, 2012;
Malliaras idr,, 2013) ter povecanje jakosti in
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zadovoljstva pacientov (Andriolo idr, 2019;
Malliaras idr, 2013). Medtem sta protokola
podobno vplivala na zmanjsanje bolecine
(Burton in McCormack, 2021), a je EKS vad-
beni protokol povzrocil ve¢je in hitrejse po-
vecanje fizioloSkega preseka misice (Mallia-
ras idr, 2013; Rabello idr, 2020).

Razli¢ni avtorji so primerjali tudi EPP z ena-
ko dolgo trajajocim KPP protokolom in
ugotovili, da je slednji pozitivho ucinkoval
na zmanjsanje bolecine (Larsson idr,, 2012;
Woodley idr, 2007), izboljsanje delovanja
kite (Frizziero idr,, 2014; Larsson idr, 2012;
Malliaras idr., 2013), povelanje zadovolj-
stva (Andriolo idr, 2019; Larsson idr.,, 2012),
hipertrofije in jakosti Stiriglave stegenske
misice (Malliaras idr, 2013), vendar je EPP
protokol na iste parametre vplival v vedji
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 hitrejsi vrnitvi
pacienta k redni $portni dejavnosti (Andri-
oloidr, 2019; Woodley idr, 2007).

M Pregled uveljavljenih
protokolov za
obravnavo glutealne
tendinopatije

Glutealna tendinopatija oz. bolecinski
sindrom velikega trohantra (angl. greater
trochanteric pain syndrome) naslavlja ten-
dinopatijo kite srednje ali male zadnjicne
misice (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 vadeci vadbeni protokol
vsakodnevno izvajajo 12 tednov zapovrstjo
(Clifford idr., 2019). Prvo vajo izvajajo leze na

Najucinkovitejse gibalno-terapevtske intervencije za obravnavo glutealne tendinopatije

boku neposkodovane strani z vzglavnikom
med koleni, medtem ko je poskodovana
noga v do 30° odnozenem polozaju, pri ¢e-
mer mora biti koleno odnoZene noge med
celotnim IZOM naprezanjem iztegnjeno
(Clifford idr,, 2019). Vadeti polozaj zadrzi
30 s, temu sledi 60 s odmora (Clifford idr,
2019). To vadeci ponovi 6-krat (Clifford idr,
2019). Pri drugi vaji IZOM vadbenega proto-
kola vadeci IZOM obremenjuje poskodova-
no nogo tako, da na njej stoji, medtem ko
z zdravo nogo izvaja odmik in primik kolka
(Clifford idr,, 2019). Vadeci izvede 3 serije po
10 ponovitev, pri c¢emer 1 ponovitev (odmik
kolka, ki mu sledi Se 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 cemer vadedi v leZi na boku
izvaja odmik in primik kolka poskodovane
noge (Clifford idr, 2019). Vadedi za izved-
bo druge vaje vadbenega protokola izvaja
odmik in primik kolka poskodovane 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 ¢emer je vsaka ponovitev
sestavljena iz 3 s KON naprezanja in 3 s EKS
naprezanja (Clifford idr, 2019). Tako je cas
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 bolecine, ki jo vadec¢i med izvedbo
vadbenega protokola obcuti. Vadba mora
potekati pri bolecini, ki bi jo na 10-toc¢kovni
vizualni analogni lestvici ocenili s 5 (Clifford
idr,, 2019). Ce je bolecina manjsa, je treba
izvedbo vaj oteziti z uporabo mocnejsih te-
rapevtskih elastik, ki jih imajo vadeci vple-
tene med gleznjema (Clifford idr,, 2019).

Prevladujoc tip

Ime GTP . Koli¢ina Vmesni odmori Otezevanje Posebnosti
naprezanja
12 tednov; Vmesni odmor med pono- Visaka ponovitev 2. vaje
|ZOM vadbeni 1x/dan; X ) ) p Uporaba razli¢cno traja6s;
[ZOM . ) ) vitvami 1. vaje ali ) . o v
protokol 6x 30 s (zadrzevanja; 1. vaja) . trdih elastik Elastike imajo vadeci
) ) 2.vajeje60s . .
3x 10 ponovitev (2. vaja) med gleznji
KON in EKS : 12 tednoy; Vmesr?' Od”.‘or mgd bono- Uporaba razlicno 3 s traja KON in 3 s EKS
vadbeni KON in EKS 1x/dan; vitvami 1. vaje ali trdih elastik naprezanie
protokol 3x 10 ponovitev (obe vaji) 2.vajeje 60 s P )

Opomba. EKS = ekscentri¢no; GTP = gibalno-terapevtski protokol; IZOM = izometri¢no; KON = koncentri¢no.



Nekoliko drugacen, 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 povzrocila izboljsanje
stanja vadecih, pri ¢emer je bilo povecano
zadovoljstvo po enem letu mogoce opaziti
pri 78,6 % pacientov (Ladurner idr,, 2021).

M Ucinki protokolov za
zdravljenje glutealne
tendinopatije

Izvedba tako [ZOM kakor tudi kombinirane-
ga 12-tedenskega vadbenega protokola je
pacientom zmanjsala bolecine (Burton in
McCormack, 2021) in povzrocila izboljsanje
delovanija kit, izboljsanje kakovosti Zivljenja
(Burton in McCormack, 2021; Clifford idr,,
2020; Escriche-Escuder idr,, 2020) in pove-
¢anje zadovoljstva v primerjavi z njihovim

sportiinizdravje

zacetnim 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 boljse rezultate
na zmanjsevanje bolecine in povecevanje
zadovoljstva pacientov kot IZOM vadbeni
protokol (Clifford idr,, 2020).

Kljub dobrim rezultatom, ki so jih navedli
razli¢ni 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
najprimernejsi.

M Zakljucek

Ugotovljeno je bilo, da se z namenom
obravnave najpogostejsih  tendinopatij
spodnjega uda uporablja cedalje vec 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 najboljse kratko-
ro¢ne ucinke (do Stirih tednov) v primerjavi
z vsemi drugimi protokoli mogoce doseci
7 1IZOM vadbenimi protokoli. Ti so kratko-
ro¢no najbolje ucinkovali predvsem na
zmanjsanje bolecine, izboljsanje delovanja
kite in povecanje zadovoljstva pacientov.
Le v dveh primerih smo ugotovili, da so
bili ucinki 12-tedenskih 1ZOM vadbenih
protokolov ucinkovitejsi od enako dolgo
trajajo¢ega 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 ucinkovitost na

= Alfredova medoda

- iznmatriina wadba

AHILARNA TENDINOPATIJA SREDNJEGA DELA

Majpogosteje uporablieni protokoli:

- Podasna vadba s tedkim uparom (HSR)

AHILARNA TENDINOPATLIA OB PRIRASTISCU NA PETNICO
MNajpogosieje uporabljeni protokoli:
= Alfredova metoda in njene prilagoditve

{5 postopnim povetevaniam Hevila
ponovitey in bremana; z omejenim obsegom giba).

Uinkovanke protkolov:

- Majboljse kratkotrajne utinke [do $1in tedna) na zman|iangs baledine
in izbljsange delovania kite poveroda zomslritna vadba.

- Fo izvedbi 12-tedenskega Alfredove melode al 12-1edanskega HSR profokola
50 Ltinki na zmanjianje boledin in izboljSanje delovana kile primedjivi

- HER prolokol j& poverodil ke vidjo slopnjo zadovoljsiva paciento,
medbem ko pe Alfredova medoda povzrodila zrazibejde ufinke na zmanjane
premaera kite spredaj-zadaj in rast novih kapsdar.

- Najbolfbe vinke na zmoglivost skakanja pacienioy, v prmerjavi z
Zadatnim stanjem, je povzrodia irvedba Sibemagiovega zdnufenega protokola

- Pozitivne winke na zmangkanje bolading in Zboljfanje delovana kie

Uginkovanje protholov:

- Izvedba 12-tesenske Alfredowe metode j@ ulinkowito vpivalo na
zmanjanje boletine, zbolsanje delovanga kite in povedange zadovolstva pacsantov.

- Osnovna Alfredova meboda je na zmanjianje boleding in izbaljSange delovanja kile
vpivala primerljive 2 enako dolgo rag@jedo prilagajena vadba
(% progresivaim povedevanjem Stevila pondvitey in bremena).

= lzvedba osnowne Alfredove metode je povzrodila vedje zmanjianje bolefing za
paciente kakor enako dolgo trajajofa pritagojena Alfredova metoda
Z omegenim cbsagom giba,

= Slacln;a W wakjl men vplva na zadovolstvo pacsentoy.

povzrotap koncaninéni vadbeni protokoli, & 50 man uinkovitl kot ekscantniin.

GLUTEALNA TENDINOPATIJA
Hajpogosteje uporabljeni protokoli:
Ezometritna vadba in izotoniéna vadba
Uginkovanje protkolov:
- lzvedba enako trajajodega iomatritnega ali izolonidnega
vadbanega protokola je winkovito vplivala na zmanjiang boledine,

izboytanje delovan|a kite in kakowvosti ivijenja
ter povetans zadovolstva pacientov.

- Za adienek bolise ulnke na zmanjianjs boleting
in pavedanje zadovoljstva packeniov j&
povzrodila izvedba otonitnega vadbenega protokola..

PATELARNA TENDINOPATILA
Najpogosteje uporabljeni protokoli:

- Ekscantnina vadba Slinglave stegenske mibice
na 25" padajodi plosti (EQTDE) ter HER

Udinkovanje protholov:

- Dobre kratiotrajne utinks (do Stinh mesecev) na zmanjianje boletine
in izbolifanie delovania kite povzroda redno izvajanje 150M vadbenega profokola.

- EQTDE j& povezrodil zelo dobre wlinke na rmanjianje bolatine, izbolpfanje delovanja
kile in povedanje zadovoljsha pacientay,

= Bolife ufinke na izholjifanje delovanja in povedanje zadovaljstea
pacientoy jo povzrodila mvedba HSR protokola

- Protokola sta primeddjivo ufinkovito vplivala na zmanjéanje boledine patelame kite.

- Medbem j@ izvedba EQTDE povarotila vetje povedanje fizickodkega presaga Stingla
v steganske misica.

- Pozitivne uinke na zmanSanje boleding in izboljdange detovania kile povzrotajo
koncerniriéni vadbeni prolokol, 8 so manj wiinkouiti kol ekseentritni.

Slika 1 prikazuje zbir glavnih poudarkov tukaj povzetih intervencijskih pristopov in izhodov pri obravnavanih tendinopatijah ter ucinkov teh intervencij.
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zmanjsanje bolecine, izboljsanje delovanja
Ahilove kite in doseganje vecjega zadovolj-
stva pacientov. Medtem je HSR protokol za
zdravljenje ATSD povzrocil primerljive ucin-
ke na zmanjsanje bolecine in izboljsanje
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
povzrocila visjo stopnjo vpliva na zmanj-
sanje debeline kite in rasti novih kapilar.
Za ATPP avtorji poudarjajo, da razlik med
ucinki razli¢nih prilagojenih Alfredsonovih
metod in osnovne Alfredsonove metode
skoraj ni. Glede na razliko med zacetnim in
kon¢nim 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 dolgoro¢no ucinkovitejsi od
drugih vadbenih protokolov. Uc¢inkovitejsi
je pri izbolj$anju delovanja patelarne kite,
zmanjsanju bolecine in predvsem dosega-
nju visjega zadovoljstva pacientov kakor vsi
drugi omenjeni protokoli. Prav tako je kom-
binirani KON in EKS vadbeni protokol, kot
kaze, u¢inkovitejsi kot [ZOM vadbeni proto-
kol za obravnavo glutealne tendinopatije.
Kombinirani protokol je pokazal nekoliko
boljse ucinke na izboljsanje delovanja, po-
vecanje zadovoljstva in zmanjsanje boleci-
ne za paciente z glutealno tendinopatijo v
primerjavi z enako dolgo trajajo¢im 1ZOM
vadbenim protokolom.
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