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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Poskodba Ahilove tetive je ena izmed hujSih poskodb v Sportu.
Zaradi daljSe odsotnosti poskodovanih nogometasev od Sportnih aktivnosti in visoke
incidence za ponovno poskodbo je konzervativno zdravljenje v spremstvu fizioterapevta
klju¢no. Namen diplomskega dela je preuditi fizioterapevtsko obravnavo po poskodbi
Ahilove tetive nogometasev.

Cilj: Spoznati fizioterapevtske postopke in preventivne strategije poSkodbe Ahilove
tetive pri nogometasih.

Metoda: V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature. Pregledali smo
domaco in tujo strokovno in znanstveno literaturo. Podatkovne baze, ki smo jih uporabili
za iskanje tuje literature, so PEDro, PubMed, ScienceDirect in Google Schoolar. Klju¢ne
besede, uporabljene za iskalni niz, so bile: »poskodba«, »Ahilova tetivag,
»fizioterapevtska  obravnava«,  »rehabilitacija«,  »prehabilitacija«,  »ucinki,
»nogometasi«, »injury«, »Achilles tendon«, »physiotherapy treatment«, »rehabilitation«,
»prehabilitation«, »effects«, »soccer players«. Vkljucitveni kriteriji, uporabljeni pri
iskanju literature, so: recenziranje, vsebinska ustreznost, leto izdaje med 2014 in 2024 in
dostopnost celotnega besedila.

Rezultati: 1zmed 1.652 dobljenih virov smo v kon¢ni pregled vkljuéili 13 strokovnih
Clankov. Z analizo vsebine smo oblikovali 29 vsebinskih kod, ki smo jih zdruzili v tri
vsebinske kategorije: pomen fizioterapevtske obravhave po poskodbi Ahilove tetive,
preventivne strategije za Ahilovo tetivo in najucinkovitejsi fizioterapevtski postopki po
poskodbi Ahilove tetive.

Razprava: Ugotovitve potrjujejo, da so najbolj pogosti fizioterapevtski postopki po
poskodbi Ahilove tetive razlicne ekscentricne vadbe meénih misic (Alfredsonov in
Silbernaglov protokol, HECT), ki izboljsujejo funkcionalnost tetive, zmanjSujejo
bolecino ter omogocajo hitrejSo rehabilitacijo in vrnitev nogometasev k tekmovanju.
NajpogostejSe preventivne strategije vkljucujejo nogometno specifi¢ni trening ravnotezja
in proprioceptivni trening, zivéno-misi¢ni trening, ultrazvo¢ne preglede, obravnavo
notranjih dejavnikov tveganja (mo¢, gibljivost) in spremembo obutve, vklju¢no z vlozki,
ki absorbirajo udarce. Ti postopki pomembno vplivajo na hitrejSo vrnitev k tekmovanju

in zmanjSanju incidence ponovnih poskodb.



Kljuéne besede: »Poskodba Ahilove tetive«, »nogometasSi«, »rehabilitacijac,

ypreventivne strategije«



SUMMARY

Theoretical background: Achilles tendon injury is one of the most serious injuries in
sport. Due to the prolonged absence of injured football players from sporting activities
and the high incidence of re-injury, conservative treatment accompanied by
physiotherapy is essential. The aim of this thesis was to investigate the physiotherapeutic
management of Achilles tendon injury in football players.

Goals: To learn about physiotherapeutic approaches and preventive strategies for
Achilles tendon injury in football players.

Methods: A review of Slovenian and foreign literature was conducted in databases
PEDro, PubMed, ScienceDirect and in the search engine Google Scholar. The keywords
in Slovenian used for the search string were: “poskodba”, “Ahilova tetiva”,
“fizioterapevtska obravnava”, “rehabilitacija”, “prehabilitacija”, “ucinki”, “nogometasi”;
and in English: “injury”, “Achilles tendon”, “physiotherapy treatment”, “rehabilitation”,
“prehabilitation”, “effects”, “soccer players”. The inclusion criteria used in the literature
search were: peer review, content relevance, publication year between 2014 and 2024,
and full-text accessibility.

Results: Out of the 1,652 sources retrieved, 13 peer-reviewed articles were included in
the final review. Through content analysis, 29 content codes were generated and grouped
into three content categories: 1.) the importance of physiotherapy treatment after Achilles
tendon injury; 2.) preventive strategies for Achilles tendon injury; 3.) and the most
effective physiotherapy protocols post Achilles tendon injury.

Discussion: The findings confirm that the most common physiotherapeutic approaches
after Achilles tendon injury are different eccentric training variations of the calf muscles
(Alfredson and Silbernagel protocol, HECT), which improve tendon functionality, reduce
pain, and allow faster rehabilitation and return to competitions. The most common
prevention strategies include football-specific balance and proprioceptive training,
neuromuscular training, ultrasound examinations, addressing intrinsic risk factors
(strength, flexibility) and footwear modifications, including shock-absorbing insoles.
These physiotherapy approaches have an important impact on a quicker return to

competitions and reduce re-injury incidence.
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SEZNAM KRAJSAV

ESWT

ET
HECT

HLECM

HSR
IASTM

IFC
LLLT
PRP

Terapija z zunajtelesnimi udarnimi valovi, extracorporal shockwave
therapy

Ekscentri¢na vadba, eccentric training

Intenzivna ekscentri¢na vadba mec¢nih misic, heavy eccentric calf
training

Intenzivna ekscentri¢éna vadba za mecne miSice, heavy-load eccentric
calf muscle

Vadba s tezkim-pocasnim uporom, high-slow resistance training
InStrumentalna mobilizacija mehkih tkiv, instrumental assisted soft
tissue mobilization

Interferencna tokovna terapija, interferential current therapy
Nizkonivojska laserska terapija, low-level laser therapy

Terapija s trombocitno plazmo, platet rich plasma therapy
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1 UVOD IN OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA VPRASANJA

1.1 AHILOVA TETIVA

Ahilova tetiva je najmoc¢nejsa tetiva v ¢loveskem telesu, hkrati pa je zaradi funkcionalnih
zahtev, ki jih premore, pogost vir boleCine in disfunkcije. Edinstven polozaj Ahilove
misi¢no-tetivne enote, ki se razteza ¢ez koleno, glezen;j in subtalarne sklepe, zahteva za
njeno funkcijo proznost in elasti¢nost. Pravilno delovanje je tesno povezano tudi z
delovanjem miSic gastrocnemius, soleus in plantarne fascije (Dederer & Tennant, 2019).
MiSica plantaris je majhna miSica, ki izvira iz poplitealne povrSine stegnenice in se
naras¢a na medialni del petnice pred Ahilovo tetivo. MiSica plantaris poteka ¢ez kolenski
sklep in gleZenj, zato je aktivna pri fleksiji kolena ter plantarni fleksiji. Misica plantaris
ima svojo tetivo in je pri 6-8 odstotkov ljudi odsotna (Tislari¢, 2022). MisSica
gastrocnemius je biartikularna miSica, ki izvira na zadnji strani stegnenice vzdolZ
medialnega in lateralnega kondila femurja ter tvori medialno in lateralno glavo. Globlje
od nje je miSica soleus, ki izvira na posteriorni povrsini fibule in medialnem robu tibije
(Wong, et al., 2018). Dolzina tetive miSice gastrocnemius je 11-26 cm, tetiva miSice
soleus pa meri 3—11 cm. Distalno se ti dve miSici zdruzita v skupno Ahilovo tetivo, katere
dolZina je priblizno 15 cm. Zacetek Ahilove tetive poteka od misi¢no-kitnega spoja misic
gastrocnemius in soleus. Ahilova tetiva je v tem podroc¢ju sploscena, nato se 4 cm pred
narastiS¢em ovije okoli svoje osi za 90° medialno. Na koncu se ponovno splos¢i, razsiri
in postane hrustan¢na (Bole, 2018). Narastis¢e Ahilove tetive je na srednjem delu zadnje
povrsine petnice. Kontrakcija miSic gastrocnemius in soleus prenasa silo skozi Ahilovo
tetivo, kar povzroci plantarno fleksijo stopala; to omogoca gibanje in odriv pri dejanjih,
kot so hoja, tek in skoki. Med temi gibi je Ahilova tetiva podvrzena najvecjim
obremenitvam v telesu, pri cemer je natezna obremenitev do desetkrat vecja od telesne

teze (Wong, et al., 2018).

Plantarna fascija, ki ima klju¢no vlogo pri biomehaniki Ahilove tetive, je aponevroza iz
kolagenskih vlaken tipa I in sodeluje pri podpiranju medialnega loka stopala ter prenosu
energije na stopalo med obremenitvijo (Dederer & Tennant, 2019). Misica gastrocnemius

je vretenasta miSica in je sestavljena pretezno iz vlaken tipa II. Omogoca proZnosti in
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hitro aktivacijo, zato je prisotna med poskoki, hojo in tekom. MiSica soleus je ploscata
penatna misica, pri kateri prevladujejo vlakna tipa I in ima glavno funkcijo stabilizacije
stopala med stojo (Tislari¢, 2022). Ahilova tetiva sestoji predvsem iz hitrih vlaken tipa Il,
njena elasti¢nost pa omogoca eksplozivno mo¢. Primarna sestava tetive je tudi elastin in
kolagen tipa I, ki je odgovoren za njeno trdnost. Spiralizacija vlaken tetive omogoca
koncentrirano obremenitev in lahko pomeni mehansko prednost. Ahilova tetiva nima
prave sinovialne ovojnice, temve¢ jo obdaja paratenon. Paratenon je sestavljen iz
ohlapnega vezivnega tkiva, ki obdaja celotno tetivo in se lahko pri gibanju raztegne od 2

do 3 cm, da omogoci ¢im vecje drsenje (Wong, et al., 2018).

1.2 NOGOMET

Nogomet je Sport, kjer se izvajajo visoke intenzivnosti v intervalnih oblikah. To vkljucuje
sprinte, nenadne spremembe smeri, hitre pospeske, nagla zaustavljanja, obracanje, skoke
in pristanke, podajanje ter streljanje. Na treningih in tekmah so igralci v stalnem stiku s
podlago in hrkati zaradi nacina igre tudi v nenehnih dvobojih z nasprotnimi igralci.
Posledi¢no nogomet zahteva moc¢ne in vzdrzljive nogometaSe z dobrimi motori¢nimi
sposobnostmi, kot so hitrost, eksplozivnost, aerobna in anaerobna vzdrzljivost,
koordinacijo (Mojstrovi¢, 2016). Nogometna tekma je sestavljena iz dveh 45-minutnih
pol¢asov, med katerima je 15-minutni odmor. Tako neprofesionalni kot profesionalni
sodobni nogomet zahteva od Sportnikov vedno vecje psihi¢ne in fizicne zahteve. Zaradi
vedno vecjega razvoja nogometa in modernosti igre morajo Sportniki dokazati, da so
dovolj pripravljeni in sposobni za igranje na najvi§ji ravni. PospeSen tempo igranja

nogometa s seboj prinasa tudi vedno vecje telesne obremenitve (Zalai, et al., 2015).

Najvec¢ poskodb belezimo prav pri nogometu, saj je najbolj priljubljen $port, s katerim se
ukvarja ve¢ kot 265 milijjonov igralcev po vsem svetu. Incidenca poSkodb na
mednarodnih tekmovanjih je zato velika (Cristi-Sanchez, et al., 2019). Poskodbe pri
nogometu negativno vplivajo na uspesnost ekipe, kakovost igral¢evega zivljenja in lahko
resno ogrozajo igral¢evo kariero. Vefino raziskav se osredotoca na poskodbe v
profesionalnem nogometu, vendar na milijjone Sportnikov igra nogomet na

neprofesionalni ravni, zato lahko poskodbe ogrozijo tudi njihovo udelezbo. Strokovno
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znanje oziroma izkusnje v zvezi s stopnjo poskodovanosti amaterskih nogometasev so Se
vedno omejene. Poskodbe na globalni ravni kazejo razmeroma velik razpon, pri ¢emer se
vrednosti gibljejo od 2,72 do 36,9 poskodbe na 1000 ur Sportne aktivnosti (igranja
nogometa). Te spremenljive vrednosti stopnje poskodb kazejo, da se lahko incidenca od
Studije do Studije razlikuje, in sicer zaradi metodoloskih razlik in vrste preuc¢evanega
vzorca. Pomembno znanje, ki ga pridobimo iz pregleda poskodb, je anatomsko mesto
ugotovljene poSkodbe, vrsta tkiva, ki utrpi poskodbo, resnost in mehanizem vzorca.
Raziskave so pokazale, da so spodnje okoncine najpogosteje poskodovano mesto telesa,
vkljuéno z zadnjo stegensko miSico, kolenom, gleznjem in kompleksom kolk/golen

(Kekelekis, et al., 2023).

1.3 VZROKI IN PATOLOGIJA POSKODBE AHILOVE TETIVE

Poskodba Ahilove tetive ni ena izmed pogostejSih poSkodb pri nogometasih, vendar pa je
dokazano v eni izmed S$tudij, da je 96 % poskodb posledica tendinopatije (Cristi-Sanchez,
et al., 2019). Ahilova tendinopatija je klini¢no stanje, za katero sta znacilna bole¢ina in
oteklina v Ahilovi tetivi in njeni okolici, ki sta v ve¢ini primerov posledica ¢ezmerne
uporabe. Ahilova tendinopatija ali degeneracija tetive je pogosta pri telesni vadbi, zlasti
se dogaja Sportnikom, ki so vedno vkljuc¢eni v dolgotrajna, neprekinjena in visoko-

intenzivna tekmovanja ali treninge (Khant, et al., 2024).

Glede na anatomsko lokacijo lo¢imo dve glavni kategoriji tendinopatij. Insercijska
tendinopatija, ki se pojavi ob narastis¢u Ahilove tetive na petnico, in neinsercijska
tendinopatija, katere motnja se pojavi na srednjem delu tetive 2 do 6 cm proksimalno od
narastiS§¢a Ahilove tetive na petnico. Insercijska tendinopatija posledicno povzroca
bolec¢ino na mestu ali v neposredni bliZini mesta, kjer se Ahilova tetiva naras¢a na petnico,
medtem ko se bolec¢ina pri neinsercijski tendinopatiji pojavlja od 2 do 7 cm od mesta

narastiSca (Tislari¢, 2022).

Klini¢no se pri akutnem vnetju lahko kazejo znaki bolecine, rde€ine in otekline. Kroni¢no
vneta Ahilova tetiva je v vecini primerov zadebeljena, velikokrat neboleca, vendar

pogosto degenerativno spremenjena. V tem primeru se tetivna struktura spremeni in jo

Damjan Jovanovic: Fizioterapevtska obravnava po poskodbi Ahilove tetive pri nogometasih —
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nadomesti manj kakovostno brazgotinsko tkivo. Prav tovrstno spremenjena tetiva je lahko
razlog, da ob velikih ali sunkovitih obremenitvah pride do najhujse poskodbe Ahilove
tetive, ki je kompletno pretrganje (ruptura) (Crnjac, 2017).

Pretrganje lahko dramati¢no vpliva na kariero vrhunskega Sportnika, saj naj bi se le 60 %
Sportnikov vrnilo na isto profesionalno raven kot pred poskodbo. Pretrganje Ahilove
tetive je bilo uvrS€eno kot ena hujsih poSkodb pri nogometasih zaradi daljSe odsotnosti

od dejavnosti/Sporta. Povpre¢na odsotnost znasa kar 169 dni (Fanchini, et al., 2018).

1.4 FIZIOTERAPEVTSKI POSTOPKI PO POSKODBI AHILOVE
TETIVE

Diagnozo obolenja Ahilove tetive najlazje potrdimo z diagnosti¢nimi preiskavami, kot
sta preiskava z ultrazvokom in magnetna resonanca (MRI). Ultrazvok je diagnosti¢na
preiskava, s katero se potrdi mesto prizadetega segmenta tetive. Pri akutni tendinopatiji
Ahilove tetive lahko ultrazvok jasno pokaze tekoc¢ino okoli tetive. Otekanje in zadebelitev
kite, prekinitev vlaken kite in zariS¢na hipoehoic¢na intratendinozna podrocja so
najpogostejse ultrazvo¢ne ugotovitve pri bolnikih s poskodbo Ahilove tetive. Preiskava z
ultrazvokom ima nekatere omejitve, med drugim razlikovanje delne rupture Ahilove
tetive od diskretnega obmocja tendinoze. Odvisna je od uporabnika in morda ne omogoca
zanesljive loCitve med Ahilovo tendinozo in vnetjem ovojnice (paratenonitisom).
Magnetna resonanca je odli¢na tehnika za slikanje notranje morfologije Ahilove tetive. Z
njo je mogoce zlahka razlikovati med paratenonitisom in tendinozo. Magnetna resonanca
ni odvisna od uporabnika in lahko zagotovi veéplastne slike Ahilove tetive. Uporabna je

tudi pri dolo¢anju obsega degeneracije v tetivi, kar je koristno za predoperativno

zdravljenje (Weinfeld, 2014).

Za potrditev diagnoze rupture Ahilove tetive sta bistvena podrobna anamneza in
vklju¢itev vsaj dveh od naslednjih klini¢nih znakov: prisotnost otipljive poskodbe,
povecana pasivna dorzalna fleksija gleZznja z neZno manipulacijo, zmanjSana moc¢
plantarne fleksije gleZznja in klini¢éni Thompsonov (Simmondsov) test. Thompsonov ali

Simmondsov test se uporablja za preverjanje celovitosti tetive. Test se izvede v
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proniranem leZzeCem polozaju z iztegnjenimi nogami ¢ez rob mize, tako da se izvede
pritisk nad sredino goleni ali najve¢jim miSi¢nim delom goleni in opazuje pasivna
plantarna fleksija gleZnja. Steje se, da je test negativen, &e je prislo do pasivne fleksije, in
pozitiven, ¢e ni prislo do pasivne fleksije in kaze na popolno rupturo Ahilove tetive

(Alrashidi, et al., 2015).

Zaradi drugaCnega mehanizma nastanka in mehani¢nimi spremembami tkiva se
zdravljenje in rehabilitacija insercijske ter neinsercijske tendinopatije razlikuje. V vecini
primerov je neinsercijska tendinopatija obravnavana z ekscentri¢no vadbo me¢nih misic,
raztezanjem, i1zogibanjem boleCih dejavnosti, nesteroidnimi protivnetnimi zdravili,
udarnimi globinskimi valovi, terapevtskim ultrazvokom, masaznimi tehnikami in
ortozami. Najvecji dolgoro¢ni uspeh zmanjSanja bole¢ine in povrnitve funkcije lahko
dosezemo pri obravnavi z ekscentri¢nim treningom mecénih misic in uporabo udarnih
globinskih valov, kratkorono pa zmanjSajo boleCino tudi protivnetna nesteroidna
zdravila. Zdravljenje insercijske tendinopatije Ahilove tetive se deli na konzervativno in
operativno. Konzervativno zdravljenje Ahilove tetive poteka z izogibanjem dejavnostim,
ki povecajo stres na narastisSce tetive, noSenjem vlozkov z dvignjeno peto, ekscentri¢nim
treningom miSic na posteriorni strani goleni, mobilizacijo in manipulacijo mehkega tkiva,
udarnimi globinskimi valovi, laserskim obsevanjem in radiofrekvenéno terapijo.

Operacija je potrebna, ko konzervativno zdravljenje nima ucinka (Tislaric, 2022).

Po operaciji rupture Ahilove tetive se namesti opornica ali mavec, pri cemer je stopalo v
rahli plantarni fleksiji. Do 4 tedne ne obremenjujemo prizadete okoncine in v tem obdobju
preidemo z mavca na opornico. Fizioterapija se zaéne 6 tednov po operaciji (Weinfeld,
2014). Rehabilitacija lahko poteka z uporabo protibole¢inske transkutantne elektri¢ne
zivéne stimulacije (TENS), terapije z elektrostimulatorjem (ES), ultrazvocne terapije,
terapije z laserjem, terapije z uporabo diadinamicnih tokov, termoterapije, krioterapije,
terapije z nizko-energetskim laserjem in magnetoterapije (Crnjac, 2017). Glavni cilj
rehabilitacije je povrnitev obsega sklepnega gibanja in miSi¢ne moci. Ko se bolnik vrne
k normalni obutvi, se priblizno 6 mesecev priporoca polcentimetrski dvig pete. Za vrnitev
k Sportnim aktivnostim je pogosto potrebnih najmanj 6 do 9 mesecev. Vecina bolnikov

potrebuje 12 do 18 mesecev za popolno povrnitev misi¢ne moci (Weinfeld, 2014).

Damjan Jovanovic: Fizioterapevtska obravnava po poskodbi Ahilove tetive pri nogometasih —
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Vrnitev k Sportu je zadnji del procesa rehabilitacije in je lahko za vrhunskega Sportnika
psihi¢no in fizi¢no zelo naporna. Igralci se obi¢ajno Zelijo ¢im prej vrniti na tekmovanja,
kar lahko privede do pospesene rehabilitacije s pove¢anim tveganjem ponovne poskodbe.
Da bi preprecili ponovne poskodbe, je priporocljivo, da si Sportnik pred vrnitvijo k vadbi
z ekipo povrne splosne in specifiéne Sportne sposobnosti. V rehabilitacijskih protokolih
je pogosto navedeno, da mora Sportnik pocasi napredovati do polne udelezbe, brez
posebnih predlogov glede nacina napredovanja ali merjenja sprememb v vadbeni
obremenitvi. Zaradi zgoraj navedenih razlogov je obdobje vrnitve v Sport verjetno ena
najbolj obcutljivih faz rehabilitacije, v kateri tako preobremenitev kot premajhna
obremenitev negativno vplivata na hitrost okrevanja. Zato so posebna individualna merila

za napredovanje koristna za Sportnika (Fanchini, et al., 2018).

Nogometasi se v svoji Sportni karieri pogosto srecujejo s poskodbami. Poskodba Ahilove
tetive ni ena od najpogostejSih poskodb, ki se lahko pripeti nogometasu, je pa gotovo ena
od kompleksnejsih. Zaradi dolgotrajne odsotnosti in hudih omejitev, ki jih povzroca
poskodba, bomo s pregledom literature v diplomskem delu prispevali k bolj kakovostnim
in sodobnim informacijam o fizioterapevtski obravnavi po poskodbi Ahilove tetive pri
nogometa$ih. V diplomskem delu bomo preucili ué¢inkovitost fizioterapevtskih postopkov
pri rehabilitaciji in pomembnosti preventivnih ukrepov za prepreCevanje oz. zmanjSanje

poskodb Ahilove tetive pri nogometu.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom objavljene slovenske in tuje literature preucili
ustrezne znanstvene in strokovne ¢lanke ter raziskave, Ki opisujejo fizioterapeviske

postopke po poskodbi Ahilove tetive.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom znanstvene in strokovne literature raziskati
najucinkovitejSe fizioterapevtske postopke in preventivne strategije po poskodbi Ahilove

tetive pri nogometasih.

Cilj diplomskega dela:
- preuciti fizioterapevtske postopke pri rehabilitaciji in spoznati preventivne

strategije poskodbe Ahilove tetive pri nogometasih.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu smo si na podlagi postavljenega vprasanja zastavili naslednje

raziskovalno vpraSanje:

1. Kasen je uCinek fizioterapevtskih postopkov in preventivnih strategij pri poSkodbi

Ahilove tetive nogometasev?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je bilo napisano s pregledom tuje in domace znanstvene in strokovne
literature. Postavili smo en raziskovalni cilj in eno raziskovalno vprasanje. Odgovore na

raziskovalno vprasanje smo pridobili s pregledom literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature. Uporabili smo domaco in
tujo strokovno in znanstveno literaturo. Podatkovne baze, ki smo jih uporabili za iskanje
tuje literature, so PEDro, PubMed, ScienceDirect in Google Schoolar. Slovensko
literaturo smo iskali s pomocjo naslednjih klju¢nih besed in besednih zvez: »poskodba
Ahilove tetive«, »fizioterapevtska obravnava«, »rehabilitacija«, »prehabilitacija«,
»ulinki«, »nogometasi«. Tujo literaturo pa smo iskali v angleSkem jeziku s pomocjo
naslednjih klju¢nih besed in besednih zvez: »Achilles tendon injury«, »physiotherapy
treatment«, »rehabilitation«, »prehabilitation«, »effects«, »football players«. Pri iskanju
literature smo uporabili Boolov operator » AND« v angleSkem jeziku in »IN« v
slovenskem jeziku. Vkljucitveni kriteriji, uporabljeni pri iskanju literature, so bili:
slovenski in angleSki jezik, vsebinska ustreznost, leto izdaje med 2014 in 2024 in

dostopnost celotnega besedila.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke smo analizirali in pregledali ter jih predstavili v tabelah in shematskih prikazih.
Za shematski prikaz smo uporabili diagram PRISMA (Page, et al., 2021). V tabeli 1 smo
prikazali Stevilo pridobljenih zadetkov za vsako podatkovno bazo in kljuéne besede. Prav
tako smo navedli Stevilo pregledanih izvleckov ¢lankov ter koncno Stevilo tistih, ki so bili

vkljuceni v analizo.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
PEDro Achilles tendon injury 12
Physiotherapy
treatment AND 1 1

Achilles tendon injury

Google scholar Physiotherapy effects
on Achilles tendon 339 4
injury in soccer
(football)
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
PubMed Physiotherapy
treatment AND 419 4

Achilles tendon injury

Physiotherapy
treatment AND 3 1
Achilles tendon injury
AND football players

Science Direct Physiotherapy
treatment AND 810 1
Achilles tendon injury

Physiotherapy
treatment AND 67 1
Achilles tendon injury
AND football players

Drugi viri Physiotherapy effects
on Achilles tendon 1 1
injury in soccer
(foothall)

SKUPAJ 1.652 13

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri analizi podatkov smo uporabili metodo vsebinske analize literature, pri kateri smo
oblikovali kode in jih zdruzili v kategorije glede na njihovo ustreznost. Najprej smo se
osredotocili na osrednjo temo raziskave, nato pa opravili zacetni pregled literature ter
ocenili ustreznost pridobljenih virov. Clanke, ki niso bili neposredno povezani s temo ali
niso izpolnjevali dolocenih kriterijev, smo izlocili. Pri tem smo se oprli na hierarhijo
dokazov v znanstveno-raziskovalnem delu (Polit & Beck, 2021). V zadnji fazi smo
izbrane ¢lanke podrobno analizirali in iz njih izIu§¢ili kljuéne informacije ter jih uporabili

za kon¢no analizo.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pri izbiri literature smo upoStevali dostopnost, vsebinsko ustreznost in pomen v kontekstu
diplomskega dela. Kakovost izbranih virov smo ocenili s pomocjo hierarhije dokazov
(Polit & Beck, 2021), ki je prikazana v tabeli 2. V kon¢no analizo smo glede na dolo¢ene

kriterije vkljucili 13 virov. Literaturo smo razvrstili v osem nivojev hierarhije dokazov.
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V prvi nivo spadajo sistemati¢ni pregledi dokazov, v drugi nivo randomizirane klini¢ne
raziskave, v tretji nivo nerandomizirane raziskave (kvazi eksperimentalne raziskave), v
Cetrti nivo prospektivne kohortne raziskave, v peti nivo retrospektivne raziskave s
kontrolami, v Sesti nivo presecne raziskave, v sedmi nivo kvalitativne raziskave, medtem
ko osmi nivo zajema strokovna mnenja in poro€ila posameznih primerov. V prvi nivo
smo uvrstili Sest sistemati¢nih pregledov, v drugi nivo tri randomizirane klini¢ne
raziskave, v tretji nivo eno nerandomizirano klini¢no raziskavo, v peti nivo dve
opazovalni raziskavi in v sedmi nivo eno kvalitativno raziskavo. Nivoji 4, 6 in 8 niso

vsebovali nobenega izmed izbranih ¢lankov.

Tabela 2: Hierarhija dokazov znanstvenoraziskovalnega dela

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuenih virov

NIVO 1 Sistematicni pregled in metaanalize randomiziranih 6
klini¢nih raziskav

NIVO 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 3

NIVO 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 1

NIVO 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opaznih) 0
raziskav

NIVO 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 2

NIVO 6 Sistemati¢ni pregledi/metasintezne kvalitativne raziskave 0

NIVO 7 Kvalitativne/opisne raziskave 1

NIVO 8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

Diagram PRISMA na sliki 1 (Page, et al., 2021) ponazarja postopek pridobivanja
kon¢nega Stevila zadetkov. Kljuna spoznanja raziskav smo predstavili v tabeli 3,
medtem ko smo po dolocitvi vsebinskih kod podatke razvrstili v razli¢ne vsebinske

kategorije, kar je prikazano v tabeli 4.
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2.4.1 Diagram PRISMA

Viri iz izbranih podatkovnih
baz — stevilo zadetkov
(n=1.652)

Drugi viri v polnem besedilu
(n=1)

v

1.324 izkljuCenih

i

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov
(n =328)

i

Stevilo ustreznih virov po
pregledu izvleckov
(n =25)

|

Konc¢no stevilo vkljuéenih v
analizo
(n=13)

v

303 izkljucenih

v

12 izkljucenih

Slika 1: Prikaz rezultatov v diagramu PRISMA
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so prikazane glavne znacilnosti in kljuéna spoznanja vseh 13 virov, vkljuc¢enih
za kon¢no analizo. Razdeljeni so glede na avtorja in leto objave, raziskovalni dizajn,
vzorec (velikost in drzava) ter kljuéna spoznanja. Tabela 4 prikazuje tri kategorije, v
katere smo na podlagi klju¢nih spoznanj med kodiranjem identificirali 29 kod in jih

vsebinsko smiselno uvrstili v kategorije.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drzava)
Chang, et al., Nadzorovana 51 zdravih nogometasev, - Namen raziskave je bil
2015 laboratorijska starih 20-34 let ugotoviti, kateri
Studija fizioterapevtski postopki so
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Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja

objave dizajn (velikost in drZava)

Tajvan izboljsali stanje:
ultrazvoc¢na terapija znatno
povecéa mikrocirkulacijo v
Ahilovi tetivi.

- Ultrazvok vecje
intenzivnosti (1,2 W/cm?)
je povzrodil povisanje
skupnega hemoglobina
(THD) in nasicenosti s
kisikom (StO2), kar kaze na
izboljSan pretok krvi in
boljse dovajanje Kisika v
tetivo.

- Manjsa intenzivnost
(0,8 W/cm?) je povecala
nasi¢enost s kisikom
(StOz), vendar ni bistveno
vplivala na skupni
hemoglobin (THb).

- Vibracijska masaza, ki se
uporablja neposredno na
Ahilovi tetivi, izboljsa
pretok krvi.

- Pri vibracijski masazi na
tetivi so opazili znatno
povecanje THbD in StO..

- Vibracijska masaza na
mecni misici ni imela
enakih u¢inkov kot masaza
direktno na tetivi, kar kaze
na to, da je za vecjo
mikrocirkulacijo potrebna
neposredna uporaba
Ahilove tetive.

- Raziskava je pokazala, da
interferen¢ni tok (IFC) in
nizkonivojska laserska
terapija (LLLT) nista
bistveno vplivala na
mikrocirkulacijo Ahilove

tetive.
De la Fuente, et | Nadzorovana 26 amaterskih - Ugotovitve so potrdile, da
al., 2016 laboratorijska nogometasev (starost = trening mo¢i in Zivéno-
Studija 42,3 £ 9,7 leta, telesna misiéni trening zmanjsujeta
masa index = 29,5+ 3,9 tveganje za ponovne
kg/m2). poskodbe. V 12. tednu so
bile pri skupini s takojsnjo
Cile rehabilitacijo vrednosti
premika miotendinoznega
stika (MJID) blizje

normalnim fizioloskim
vrednostim (10,2 + 1,4 mm
v primerjavi z 8,1 + 1,4
mm v kontrolni skupini).

- Nogometasi bi morali
nadaljevati trening mo¢i in
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Diplomsko delo

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

v

po zacetni rehabilitaciji, da
bi optimizirali Sportno
reintegracijo.

Postopno dodajanje
obremenitve je klju¢nega
pomena za obnovo Ahilove
tetive.

Napredovanje vadbenega
programa mora biti skrbno
strukturirano, da se
prepreci raztezanje tetive in
hkrati spodbudi povecanje
modi.

Zgodnja obremenitev in
mobilizacija preprecujeta
misi¢no atrofijo. Izogibanje
dolgotrajni imobilizaciji
(vec kot 4 tedne) je
klju¢nega pomena za
ohranjanje miSi¢ne funkcije
in celovitosti tetiv.
Preventivne strategije
morajo poudarjati postopno
obremenjevanje, ohranjanje
zivéno-misi¢nega nadzora
in izogibanje
kompenzacijskim gibalnim
vzorcem.

Nogometasi, ki se zdravijo
z osnovno rehabilitacijo
(samo vadba), potrebujejo
dodatne rehabilitacijske
ukrepe

Zaradi povecanega
tveganja za ponovne
poskodbe pri odlozeni
rehabilitaciji morajo biti
igralci pred vrnitvijo k
polni aktivnosti delezni
podrobnega izobrazevanja
in daljSe uporabe zas¢itne
opreme, kot je na primer
opornica za glezenj.

Habets, et al.,
2017

Randomizirana

kontrolna Studija
(RCT)

86 rekreativnih
Sportnikov (starih od 21
do 60 let) s kroni¢no
Ahilovo tendinopatijo
(simptomi so trajali >3
mesece). Dve skupini,
vsaka izvajala enega od
rehabilitacijskih
protokolov (Alfredsonov
in Silbernaglov protokol)

Nizozemska

Raziskava, pri kateri so
ugotavljali, kateri izmed
dveh protokolov —
Alfredsonov in
Silbernaglov — daje boljse
rezultate pri ekscentri¢ni in
koncentri¢ni obremenitvi
golenske muskulature.
Ekscentri¢na vadba po
Alfredsonovem protokolu
je dobro uveljavljena,
vendar lahko njen dnevni

Damjan Jovanovic: Fizioterapevtska obravnava po poskodbi Ahilove tetive pri nogometasih —

pregled literature

stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)

obseg ponovitev (180
ponovitev/dan) zmanjsa
pripadnost pacientov, kar
lahko vpliva na dolgoro¢ne
rezultate.

- Silbernaglov protokol, ki
vkljucuje koncentri¢no in
ekscentri¢no obremenitev,
lahko izboljsa skladnost
bolnikov, saj zahteva le eno
vadbo na dan in vkljucuje
postopno progresijo do
pliometri¢nega treninga.

- Postopno dodajanje
obremenitve in
nadzorovano
obremenjevanje tetive sta
bistvena elementa
fizioterapevtske
rehabilitacije, ki podpirata
dolgoroéno celjenje tetiv in
zmanjSujeta ponovitev
simptomov.

- Kinezioterapija kot
samostojna metoda je
kljucni element
konzervativnega
zdravljenja Ahilove
tendinopatije, pri cemer
trdni dokazi kazejo, da
strukturirana rehabilitacija
vodi do pomembnih
funkcionalnih izboljsav.

- Raziskava je pokazala
neposredne primerjalne
dokaze med Alfredsonovim
in Silbernaglovim
protokolom, kar bo
zdravnikom lahko
pomagalo pri izbiri
najucinkovitejse, bolniku
prijazne rehabilitacijske

strategije.
Heitkamp Sistemati¢ni 19 randomiziranih - Namen raziskave je bil
Hauke & pregled literature | klini¢nih raziskav, 792 ugotoviti, kateri
Kapitza, 2021 fizi¢no aktivnih fizioterapevtski pristopi so
posameznikov s srednjo najbolj uveljavljeni pri
Ahilovo tendinopatijo obravnavi Ahilove
tendinopatije. Alfredsonov
Nemcija protokol je najpogosteje

uporabljena metoda
ekscentri¢ne vadbe in ima
najvisjo raven dokazov.

- Tudi vadba s tezkim
pocasnim uporom (HSR)
kaze primerljivo
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Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)

ucinkovitost, nekatere
raziskave pa kazejo na
boljso skladnost bolnikov v
primerjavi s samo
ekscentri¢no vadbo.

- Ekscentri¢na vadba proti
uporu je boljsa od
zdravljenja brez terapije in
drugih pasivnih naéinov
zdravljenja.

- Nobena od 19 vklju¢enih
randomiziranih
kontroliranih raziskav ni
posebej preucevala
izolirane ali dodatne
ucinkovitosti manualne
terapije (npr. mobilizacija
mehkih tkiv, manipulacija
sklepov, globoka frikcijska
masaza).

- Zapasivno zdravljenje
(npr. ultrazvok, laserska
terapija, elektroterapija) v
primerjavi s pristopi
aktivne rehabilitacije ni
trdnih dokazov.

- Zauspesno rehabilitacijo
Ahilove tetive sta kljucna
postopno povecanje
intenzivnost in
progresivnost treninga.

- Dopuscanje dologene
tolerance za bole¢ino (npr.
VAL <5) ne vpliva
negativno na rezultate in
lahko celo poveca
ucinkovitost rehabilitacije.

- Nekatere raziskave kazejo,
da bi kombinacija
ekscentri¢nega treninga in
terapije z udarnimi valovi
ali vbrizgavanja plazme,
bogate s trombociti (PRP),
lahko prinesla dodatne
koristi, vendar so dokazi
pomanjkljivi.

- Raziskava ugotavlja, da
aktivna rehabilitacija ostaja
temelj zdravljenja, dodatne
intervencije pa lahko le
izbolj$ajo rezultate.

Karlsson, et al., | Opisni pregled Nogometasi in vrhunski - Namen raziskave je bil

2015 literature $portniki (operativno in primerjati konzervativno in
konzervativno operativno zdravljenje
zdravljenje) rupture Ahilove tetive.

Raziskava je pokazala, da
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Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja

objave dizajn (velikost in drZava)

Svedska je za vrhunske nogometase
operacija Ahilove tetive
koristna, saj zmanjsuje
tveganje za ponovno
raztrganino in zagotavlja
boljso dolgoro¢no
funkcionalnost v primerjavi
s konzervativnimi
fizioterapevtskimi
postopki.

- Pozna rehabilitacija vodi do
misi¢ne atrofije in togosti
tetive, medtem ko zgodnja
obremenitev in
nadzorovano gibanje
izboljsata celjenje tetive in
zivéno-misi¢no
prilagoditev.

- Postopna obremenitev je
bistvena za ponovno
pridobitev migi¢ne moc¢i in
vrnitev k $portu.

- Ekscentri¢ne vaje in tezka
pocasna vadba z uporom
izbolj8ujejo strukturo in
delovanje tetiv, zato so
kljucna sestavna dela
rehabilitacije.

- Sportniki bi morali pred
vrnitvijo k tekmovanju
ponovno pridobiti vsaj 90-
odstotno mo¢ okoncine in
opraviti specificne teste,
namesto da se ravnajo po
Casu.

- Nadzor in postopno
dodajanje obremenitve sta
kljucnega pomena za
preprecevanje poskodb.
Nenadno povecanje obsega
ali intenzivnosti treninga
znatno poveca tveganje za
poskodbe Ahilove tetive.

- Nevromuskularni in
proprioceptivni trening
zmanjSujeta tveganje za
poskodbe. Vaje za
ravnotezje na eni nogi,
pliometrija in vaje za
agilnost pomagajo
preprecevati poskodbe
Ahilove tetive, saj
izboljsujejo misicno
koordinacijo in proznost
tetive.
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Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
Murphy, etal., | Sistemati¢ni 7 randomiziranih - Namen raziskave je bil
2019 pregled literature | klini¢nih §tudij, 241 ugotoviti primerjavo med
in meta analiza posameznikov, starost fizioterapevtskimi postopki
36,6-49,2 leta pri obravnavi poskodbe
Ahilove tetive.

Avstralija Fizioterapevtski postopek,

kot je intenzivna
ekscentri¢na vadba za
meéne misice (HECT), je
ucinkovitejsi od ostalih
oblik rehabilitacije. Ta
Studija je dokazala, da je
metoda HECT boljsa od
naravne (brez zdravljenja)
in prikazuje znatno
funkcionalno izboljSanje ter
zmanjSanje bolecine.
Intenzivna ekscentri¢na
vadba je imela vecji vpliv
tudi od tradicionalne
fizioterapije (masaZa z
globokim trenjem,
ultrazvok, manualna
terapija). Tehnike
tradicionalne fizioterapije
kot samostojne obravnave
niso ucinkovite za
rehabilitacijsko oskrbo
Ahilove tetive.

- Tezka pocasna vadba z
uporom (HSR) in
ekscentri¢ni protokoli so
pokazali nekoliko boljse
rezultate kot tradicionalni
HECT.

HECT je zahteval 180
ponovitev dnevno, medtem
ko je HSR potreboval le
18-60 ponovitev trikrat na
teden, kar kaZe na ¢asovno
ucinkovitejsi pristop za
Sportnike.

- Taraziskava je pokazala,
da lahko izometri¢na
obremenitev zacasno
zmanj$a bolecino, zaradi
Cesar je za Sportnike
uporaben ukrep v zgodnji
fazi, preden preidejo na
ekscentri¢ne vaje.

- lzkazalo se je, da je terapija
z udarnimi valovi (ESWT)
koristna v kombinaciji s
progresivno vadbeno
terapijo. Pospesuje celjenje
tetiv in je lahko Kkoristna za
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Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)

$portnike s kroni¢no
bolec¢ino v Ahilovi tetivi.

- Zapreprecevanje poskodb
sta bistvenega pomena
obvladovanje obremenitve
in prilagoditev treninga.

- Ortopedski vlozki po meri
in ustrezna obutev lahko
zmanj$ajo obremenitev
tetive. Sportnikom z
biomehanskimi tezavami
(npr. ¢ezmerna pronacija)
koristijo ortopedski vlozki,
ki zmanjsajo ¢ezmerno
obremenitev Ahilove tetive.

Peters, et al., Sistemati¢ni Analiza 10 $tudij - Namen raziskave je bil
2016 pregled literature ugotoviti, katera vrsta
Nizozemska vadbe je ucinkovita pri

rehabilitaciji Ahilove
tetive. Ekscentri¢ni trening
je ucinkovit
fizioterapevtski pristop
zdravljenja Ahilove
tendinopatije.

Poveca sintezo kolagena in
mo¢ tetive, zato je kljucna
metoda rehabilitacije.

- Trening ravnotezja in
proprioceptivni trening
prispevata k zdravljenju in
preprecevanju poskodb
Ahilove tetive. Te vaje
izbolj$ajo zivEéno-misicni
nadzor in zmanj$ajo
¢ezmerno obremenitev.
Vadba ravnotezja ima
zmerne dokaze, ki
potrjujejo njeno vlogo pri
zmanj$evanju tveganja za
poskodbe.

- Nadzor in postopno
dodajanje obremenitve sta
kljuénega pomena pri
rehabilitaciji. Zmanj$anje
aktivnosti z velikimi
obremenitvami preprecuje
degradacijo tetiv in
pospesuje okrevanje.

- Vlozki za absorbcijo
udarcev lahko pomagajo
prepreciti vnetje tetive.

Pavone, et al., Sistemati¢ni Analiza 29 studij z - Raziskovalci so ugotavljali
2019 pregled literature | razli¢no velikimi vzorci, fizioterapevtske pristope
in meta analiza od majhnih kohort do pri rehabilitaciji Ahilove
vedjih raziskav tendinopatije. Vaje z

ekscentri¢no obremenitvijo
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Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
Italija so glede na raziskavo
najucinkovitejse

konzervativno zdravljenje.
Pri zmanjsevanju bolecine
je ucéinkovitejsa od
koncentri¢nih vaj.

- Ekscentri¢na vadba v
kombinaciji z dodatnimi
terapijami (proloterapija,
fotobiomodulacija,
peroralna suplementacija,
zdravljenje mehkih tkiv)
izboljsa rezultate.

- Raziskava je dokazala, da
je ESWT
ucinkovita tako pri
insercijski kot tudi ne-
insercijski Ahilovi
tendinopatiji.

V nekaterih primerih naj bi
zagotavljala boljse
dolgorocno lajsanje bolecin
in funkcionalne izboljsave
kot sama ekscentri¢na
vadba.

- Ultrazvo¢no vodena ESWT
nima bistvene prednosti
pred standardno ESWT.

- Dokazano je tudi, da lahko
ustrezna prehrana, vkljucno
z dodajanjem kolagenskih
peptidov, vitamina E in
magnezija, izboljsa
odpornost tetiv.

Prudéncio, et Sistemati¢ni 8 randomiziranih - Metaanaliza petih raziskav
al., 2023 pregled literature | kontrolnih raziskav je pokazala, da
in meta analiza ekscentri¢na vadba
Brazilija zanesljivo zmanjsa

bolecino pri bolnikih s
tendinopatijo srednjega
dela Ahilove tetive.

- Raziskave z uporabo
lestvice Victorian Institute
of Sport Assessment-
Achilles (VISA-A) so
porocale o ve¢jem
funkcionalnem izboljSanju
in zmanjsanju simptomov
pri ekscentri¢ni vadbi v
primerjavi z drugimi
vadbenimi terapijami.

- Raziskava je pokazala, da
ekscentri¢na vadba
izboljSuje ziveni prenos,
spreminja zaznavanje
bolecine in podpira
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Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)

preurejanje kolagenskih
vlaken, kar pripomore k
obnovi tetive.

- Raziskava je dokazala tudi,
da je ekscentri¢na vadba
ucinkovitejsa od
koncentri¢ne vadbe pri
lajSanju bolecin, izboljSanju
modi in vrnitvi k $portu.

- Ekscentri¢na vadba je
enako uéinkovita kot tezka
pocasna vadba z uporom
(HSR). Ugotovili so, da
tako ekscentri¢na vadba kot
HSR privedeta do
podobnega izboljsanja
bolecine in funkcije, pri
¢emer je po 12 tednih pri

HSR nekoliko vecje
zadovoljstvo bolnikov.
Silbernagel, et | Sistemati¢eninz | 371 pacientov, starih od - Raziskovalci so ugotavljali,
al., 2020 dokazi podprt 19 do 77 let. Minimalno kateri fizioterapevtski
klini¢ni pregled 3-mesecno obdobje pristopi so naju¢inkovitejsi.
simptomov Fizioterapevtski pristop,
kot je postopna mehanska
ZDA obremenitev Ahilove tetive,

je najbolj dokazana metoda
za zdravljenje poskodbe.
Vaje za krepitev sCasoma
izboljsajo strukturo tetive,
funkcijo in zmanj$ajo
stopnjo bolecine.
Ekscentri¢na vadba in vaje
s tezkim pocasnim uporom
(HSR) so najbolj efektivne.
- Priporoca se stirifazni
model rehabilitacije, ki
vkljucuje obvladovanje
simptomov, okrevanje,
obnovo in vrnitev k Sportu.
- Izometri¢ne vaje se lahko
uporabljajo v zgodnjih
fazah za obvladovanje
bole¢ine, medtem ko se
postopoma uvajajo
ekscentri¢ne vaje in HSR.
- Ugotovljeno je bilo, da je
ESWT ucinkovit za
kratkoro¢no lajSanje
bolecin in celjenje tetiv,
vendar ga je treba za
najboljse rezultate
kombinirati s funkcionalno
vadbo.
- lontoforeza je u¢inkovita
pri zmanjSevanju bolecine
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pri akutnem vnetju
srednjega dela Ahilove
tetive. lonoforeza z
deksametazonom lahko
zagotovi zacasno olajSanje,
vendar ne izboljsa
delovanja tetive.

- Ucinkovitost kineti¢nih
trakov in ortopedskih
pripomockov je omejena,
lahko zaGasno zmanjsajo
obremenitev tetive.

- Instrumentalna mobilizacija
mehkih tkiv (IASTM) je
lahko koristna za
izboljsanje gibljivosti

gleznja
Uddin, et al., Sistemati¢ni Nogometasi - Raziskava je dokazala, da
2022 pregled literature | (profesionalni in ekscentri¢ni trening v
amaterski), stari med 33— primerjavi s koncentriénim
51 let. Zgodovina 6- treningom znatno zmanjsa
mesecne konstantne stopnjo bolecine.
bolec¢ine Ahilove tetive Ocene bole¢ine (VAL) so
bile bistveno nizje v
Savdska Arabija skupini z ekscentri¢nim

treningom (p < 0,002).
Raziskave so pokazale
povecanje sinteze kolagena
vV tetivi, kar prispeva k
mocnejsi strukturi tetive.
Po treningu z visoko
intenzivno ekscentricno
vadbo (HLECM) so opazili
zmanjsanje debeline tetive
in neovaskularizacije.

- Ve raziskav je potrdilo, da
so bili rezultati
ekscentri¢ne vadbe boljsi
kot pri vajah, ki vklju¢ujejo
dvigovanje pete, pocepe,
preskakovanje in stranske
skoke (p < 0,001).

- Vadba z ekscentri¢no
obremenitvijo je zagotovila
izboljSanje funkcionalne
zmogljivosti in stopnje
vrnitve k Sportu.

- Ekscentri¢na vadba ima
podobno ucinkovitost kot
terapija z udarnimi valovi
(p > 0,005). Obe metodi sta
pokazali boljSe rezultate v
primerjavi s pristopom
¢akanja in opazovanja.

- Postopno povecevanje
obremenitve in Stevila
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ponovitev izboljsuje
rezultate poskodbe.
Protokoli, ki so postopoma
povecevali obremenitev (iz
1 x 10 ponovitev na 3 x 15
ponovitev v 14 dneh), so
bili uspesnejsi.

- ZmanjSanje pogostosti
vadbe (z dvakrat dnevno na
enkrat dnevno) je Se vedno
prineslo lajSanje bolecin in
izbolj$anje delovanja.

Van der Vlist, Sistemati¢ni 8 prospektivnih kohortnih - Raziskava je pokazala, da
etal., 2019 pregled literature | raziskav in 2 je bila vadba v kombinaciji
in meta analiza retrospektivni kohortni s terapijo z ESWT po 3
raziskavi, 5 jih vkljuCuje mesecih druga
udelezence s srednjo najucinkovitejsa terapija.
tendinopatijo Ahilove - Terapija z akupunkturo
tetive, pri ostalih 5 velja za najbolj u¢inkovito
lokacija poskodbe ni zdravljenje v 3-mese¢nem
navedena, starost med obdobju. U¢inki so se
18-59 let izkazali pri zmanjSanju
bolecine in izboljSanju
Nizozemska funkcije.

- Kombinacija vadbene
terapije in terapije z
udarnimi valovi je zelo
ucinkovita.

- Vadbena terapija kot sama
ostaja ena od najboljsih
neinvazivnih moznosti
zdravljenja.

- Aktivno zdravljenje je na
splosno ucinkovitejse od
pristopa, ki temelji na
¢akanju in opazovanju
(wait-and-see-approach).

- Posegi, kot so vadbena
terapija, injekcijska terapija
in terapija z udarnimi
valovi, zagotavljajo boljse
rezultate v primerjavi z
naravnim zdravljenjem
(pristop cakanja in

opazovanja).
Waldén, et al., Prospektivna 72 profesionalnih - Taraziskava je dokazala,
2024 kohortna Studija nogometasev iz 47 elitnih da je bil ekscentri¢ni
evropskih klubov trening Ahilove tetive
(spremljanje 5 sezon) najpogosteje uporabljen
fizioterapevtski postopek,
Svedska in sicer v 72 % primerov.

Trening ekscentrike
spodbuja preoblikovanje
tetive, povecuje togost
miSice in zmanjSuje
bolecino.
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- Zelo u¢inkovita je tudi
krioterapija, ki je
uporabljenav 72 %
primerov in pripomore k
zmanjsanju bolecine ter
vnetja.

- Hladna terapija (led, hladne
obloge, kriopak ...) je bila
uporabljena po vadbi za
nadzor otekline in hitrejSe
okrevanje.

- Raziskava je pokazala, da
S0 bila nesteroidna
protivnetna zdravila
(NSAID) predpisana v
56 % primerov, predvsem
za lajSanje bolecin in
zmanjsanje vnetja.

- Rehabilitacija je
vkljucevala tudi terapijo z
ESWT, ultrazvoéno
terapijo, mobilizacijo
mehkih tkiv in pa globoko
frikcijsko masazo.

- Strukturiran program vadbe
za mo¢ pomaga pri
preprecevanju poskodb
Ahilove tetive. VkljuCuje
ekscentri¢ne in izometri¢ne
vaje ter pliometrijo. Vaje
pripomorejo k izboljsani
moci, absorbciji udarcev,
zmanjs$evanju bolecine.

- Taraziskava je poudarila,
da proprioceptivne vaje
izbolj$ajo zivEéno-misicni
nadzor in mehaniko
pristanka ter tako
zmanj$ajo tveganje za
poskodbe. Vkljucujejo
stabilizacijske vaje za
glezenj, skoke na eni nogi
za krepitev cikla raztezanja
in krajSanja, nadzorovane
ekscentri¢ne pristanke za
zmanjSanje tetivnih
obremenitev.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Pomen fizioterapevtske
obravnave po poskodbi Ahilove

Ekscentri¢ni trening mecnih
misic — Kombinirana
ekscentri¢no-koncentri¢na
vadba — Ekscentri¢ni trening
me¢nih misic z visoko
obremenitvijo (HLECM)

— Takojs$nja mobilizacija in
zgodnja obremenitev

— In$trumentalna fizioterapija —
Manualna fizioterapija —
Kombinacija krioterapije in
ekscentri¢nega treninga —
Nevromisi¢ni in proprioceptivni
trening — Zmanjsanje bole¢ine
in otekline — Izboljsanje
gibljivosti in misi¢ne moci

Stevilo kod: 10

Karlsson, et al., 2015;
Murphy, et al., 2019;

De la Fuente, et al., 2016;
Chang, et al., 2015;
Uddin, et al., 2022;
Silbernagel, et al., 2020;
Habets, et al., 2017,
Pavone, etal., 2019;
Heitkamp Hauke & Kapitza
2021;

Waldén, et al., 2024.

Preventivne strategije za
Ahilovo tetivo

Programi treninga ravnotezja,
specifi¢ni za nogomet

— Vlozki za blazenje udarcev —
Prilagojena obutev — Zivéno-
Proprioceptivne vaje —
Programi upravljanja in
spremljanja obremenitve —
Individualizirane vaje za
raztegovanje in fleksibilnost —
Redni ultrazvoéni pregledi

Stevilo kod: 8

Peters, et al., 2016;

Van der Vlist, et al., 2019;
Karlsson, et al., 2015;
Waldén, et al., 2024;
Prudéncio, et al., 2023;
Habets, etal., 2017.

Najucinkovitejsi fizioterapevtski
postopki

Ekscentri¢ni trening meénih
misic — Ekscentri¢ni trening z
visoko obremenitvijo (HELCM)
— Kombinirane koncentri¢no-
ekscentri¢ne vadbe — Takojsnja
mobilizacija in zgodnja
obremenitev — Terapija z
udarnimi valovi (ESWT) —
Lasersko zdravljenje z nizkimi
nivoji (LLLT) — Ultrazvoéna
terapija — Proprioceptivne vaje
— Vaje za ravnotezje —
Mehanska vibracijska masaza —
Kombinacija krioterapije in
ekscentri¢nega treninga

Stevilo kod: 11

Pavone, et al., 2019;
Silbernagel, et al., 2020;
Habets, et al., 2017;
Murphy, et al., 2019;
uddin, et al., 2022;
Heitkamp Hauke & Kapitza
2021;

Chang, et al., 2015;
Prudéncio, et al., 2023;
Walden, et al., 2024.
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2.5 RAZPRAVA

Glavni cilj diplomskega dela je bil raziskati in oceniti uc¢inkovitost fizioterapevtskih
postopkov in preventivnih strategij pri poSkodbah Ahilove tetive nogometasev. Namen
diplomskega dela smo dosegli s celovitim pregledom strokovne literature o razlicnih
metodah rehabilitacije in preventive. Pregledane teme so vklju¢evale pomen
fizioterapevtske obravnave po poskodbi Ahilove tetive, preventivne strategije, namenjene
zmanjSanju tveganja za tendinopatijo, in najucinkovitejSe fizioterapevtske postopke.
Veliko raziskav je vsebovalo tudi incidence poSkodb in vrnitve k tekmovanju. Zbrana
literatura je omogocila vpogled v fizioterapevtske postopke, prilagojene za Sportno
populacijo. Spoznali smo ucinke razli¢nih fizioterapevtskih postopkov in pristopov ter jih

analizirali.

V diplomskem delu so bili zbrani dokazi sistemati¢no razvrsceni v tri glavne skupine:
pomen fizioterapevtske obravnave po poskodbi Ahilove tetive, preventivne strategije za

preprecevanje Ahilove tendinopatije in najucinkovitejsi fizioterapevtski postopki.

Prva skupina, pomen fizioterapevtske obravnave po poskodbi Ahilove tetive, zajema
metode in protokole, ki olajSajo okrevanje po poskodbi. Podrobno so bili raziskani
ucinkovitost ekscentricnega treninga mecnih misic (Alfredsonov protokol in ekscentri¢ni
trening me¢nih misic s tezko obremenitvijo (HLECM)), zgodnja mobilizacija, postopno
obremenjevanje in dodajanje teze ter dopolnilne terapije, kot so krioterapija, ultrazvok in
mehanska vibracija. Kljuéna spoznanja na tem podro¢ju so prispevali (Karlsson, et al.,
2015; De la Fuente, et al., 2016; Peters, et al., 2016; Habets, et al., 2017; Murphy, et al.,
2019; Uddin, et al., 2022; Prudéncio, et al., 2023; Waldén, et al., 2024).

Druga kategorija, preventivne strategije za Ahilovo tendinopatijo, zajema
fizioterapevtske pristope, katerih cilj je zmanjSati tveganja za poskodbe. Velik poudarek
je bil namenjen nogometno specificnemu treningu ravnotezja in proprioceptivnemu
treningu, Zivéno-misi¢nemu treningu, ultrazvocnim pregledom, obravnavi notranjih

dejavnikov tveganja (moc€, gibljivost) in spremembam obutve, vklju¢no z vlozki, ki
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absorbirajo udarce. (Peters, et al., 2016; Van der Vlist, et al., 2019; Waldén, et al., 2024)

so imeli pomembno vlogo pri poudarjanju koristi teh preventivnih ukrepov.

Nazadnje so bili ovrednoteni najucinkovitejsi fizioterapevtski postopki, vklju¢no z
Alfredsonovim protokolom ekscentri¢éne vadbe, tezkim pocasnim treningom z uporom
(HSR), terapijo z ESWT, LLLT in prilagojenim upravljanjem obremenitve (postopno
dodajanje teze) v kombinaciji s prilagojenimi razteznimi vajami, ki so bile posebej
zasnovane glede na zahteve posameznih Sportnikov. Te metode so podprle raziskave, ki
so jih izvedli (Chang, etal., 2015; Pavone, et al., 2019; Heitkamp Hauke & Kapitza, 2021;
Prudéncio, et al., 2023).

Med fizioterapevtskimi obravnavami po poSkodbi Ahilove tetive izstopa ekscentri¢ni
trening me¢nih miSic. Murphy, et al. (2019) v svoji raziskavi izpostavljajo, da HECT
izboljSuje funkcionalnost tetive, zmanjSuje bolecino ter omogoca hitrejSo rehabilitacijo
in vrnitev Sportnikov k tekmovanju. Ta protokol temelji na po¢asnem spuscanju pete pod

nivo stopnice, kar u¢inkovito obremenjuje tetivo in spodbuja njeno regeneracijo.

Primerjalno studijo so izvedli Habets, et al. (2017), v kateri so preucevali Alfredsonov in
protokol vadbe po Silbernagel. Ugotovili so, da oba pristopa izboljSujeta stanje
poskodovane tetive, vendar je Alfredsonov pristop nekoliko ucinkovitejsi pri
zmanjSevanju bolecine, protokol po Silbernagel pa omogoca boljso predanost $portnikov
zaradi manj$e intenzitete vadbe. Podobno raziskavo so izvedli Uddin, et al. (2022), ki so
raziskovali tezko ekscentriéno vadbo me¢nih misic (HLECM). Visja obremenitev mo¢no
spodbudi sintezo kolagena ter zmanjsa patolosko debelino tetive, kar Se dodatno poudarja
pomembnost prilagajanja intenzitete treningov glede na potrebe in zmoznosti $portnika.
Primerjava je prispevala k razumevanju, kako lahko razli¢ni protokoli ustrezajo razli¢nim

Sportnikom glede na njihove specificne rehabilitacijske potrebe.

Kljuéno vlogo imajo tudi prilagojeni rehabilitacijski pristopi (Prudéncio, et al., 2023).
Heitkamp Hauke in Kapitza (2021) poudarjata prilagojeno obvladovanje obremenitve in

individualizirane raztezne vaje. Tak$ni prilagojeni programi bistveno izboljSajo izide
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fizioterapevtskega zdravljenja, zmanjSajo stopnjo ponovitve poSkodbe in spodbujajo

optimalno okrevanje.

Waldén, et al. (2024) v svoji raziskavi poudarjajo, da kombinacija krioterapije z
ekscentri¢énim treningom $e dodatno izboljSuje rehabilitacijske rezultate, predvsem pri
profesionalnih nogometasih. Kombinirana uporaba razli¢nih fizioterapevtskih metod

lahko pripomore k hitrejSemu zdravljenju poskodbe.

Zgodnja mobilizacija in strukturirani rehabilitacijski protokoli so zelo koristni pri
preprecevanju sekundarnih zapletov in s tem izbolj$anju splos$nega okrevanja. Ugotovitve
poudarjajo pomen pravo¢asne mobilizacije in postopnega dodajanja obremenitev,

prilagojenih potrebam $portnikov (Karlsson, et al., 2015).

Chang, et al. (2015) so preucevali u¢inke ultrazvocne in vibracijske terapije, pri ¢emer SO
ugotovili, da te metode izboljSajo lokalno prekrvitev ter zmanjsujejo bole¢ino in vnetje,

kar prispeva k hitrejSemu celjenju tetive.

Preventivne strategije imajo pomembno vlogo pri zmanjSanju tveganja za poskodbe
Ahilove tetive. Nogometno specifi¢ni treningi ravnotezja in propriocepcije, ki jih
opisujejo Peters, et al. (2016), se prav tako izkazujejo kot kljucni pri preprecevanju
poskodb. Prilagajanje vaj specifi¢no zahtevam nogometa bistveno izbolj$ajo ravnotezje
in koordinacijo Sportnikov, kar je klju¢ni dejavnik pri preprecevanju posSkodb Ahilove

tetive med visoko intenzivnimi in dinami¢nimi gibi, znac¢ilnimi za ta Sport.

Redni ultrazvocni pregledi so se izkazali za Se eno klju¢no preventivno orodje, Ceprav
niso del fizioterapije. Waldén, et al. (2024) so poudarili, kako lahko z rednimi pregledi
odkrijemo zgodnje znake poskodbe Ahilove tetive, kar omogoca pravocasne posege in
preprecuje hujSe poskodbe. Ta proaktivni pristop poudarja pomen zgodnjega odkrivanja

kot dela preventivnih strategij.

Ucinkovito obvladovanje obremenitve in nadzorovano napredovanje treninga so Uddin,

et al. (2022) opredelil kot bistvena preventivna ukrepa. Strukturiran pristop k postopnemu
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povecevanju intenzivnosti treninga zagotavlja dovolj Casa za regeneracijo in zmanjSuje

preobremenitev tetiv, kar bistveno zmanjsa pogostost poskodb.

Za koristne sta se izkazali tudi prilagojena obutev in vlozki, kot so navedli Peters, et al.
(2016) in Murphy, et al. (2019). Ustrezna obutev, ki je oblikovana za prilagoditev
individualnim biomehanskim potrebam, bistveno zmanjSa mehansko obremenitev

Ahilove tetive med dejavnostjo in s tem zmanj$a moZnost nastanka poskodb.

Zgodnje prepoznavanje poskodb in odpravljanje biomehanskih nepravilnosti
predstavljata Se eno od klju¢nih preventivnih strategij, ki so jo opredelili Karlsson, et al.
(2015) in Van der Vlist, et al. (2019). Odpravljanje tezav, kot so nepravilne tehnike teka
ali nepravilnosti pri hoji, lahko prepre¢i nepotrebno obremenitev Ahilove tetive in

posledi¢ne poskodbe.

K funkcionalnosti in zdravju Ahilove tetive dodatno prispevajo individualno prilagojene
vaje za raztezanje in proznost (Prudéncio, et al., 2023). Prilagojeni programi raztezanja
pomagajo ohranjati optimalno gibljivost, kar zagotavlja, da se Ahilova tetiva lahko

prilagodi visokim zahtevam, ki so nanjo postavljene med Sportno zmogljivostjo.

Usmerjeni programi za mo¢ in kondicijsko pripravo, ki jih poudarjajo Habets, et al.
(2017), so klju¢ne preventivne strategije. Osredoto¢anje na mo¢ spodnjih okoncin, zlasti
mecnih miSic, pomaga enakomerno porazdeliti obremenitev in s tem zmanjsati cezmerno

napetost Ahilove tetive.

Terapija z ekscentricno vadbo, zlasti Alfredsonov protokol, je bila v literaturi podprta kot
zelo u¢inkovito fizioterapevtsko zdravljenje. Habets, et al. (2017) in Murphy, et al. (2019)
so dokazali njene pomembne prednosti pri zmanj$anju bole€ine in izboljSanju funkcije
tetiv. Ta metoda vkljucuje specifi¢ne vaje z ekscentri€no obremenitvijo, ki spodbujajo
sintezo kolagena in pospesujejo strukturno prerazporeditev vlaken tetive, kar je klju¢no
za uspesno rehabilitacijo. Uddin, et al. (2022) so te ugotovitve Se dodatno podkrepili z
vadbo ekscentricnega treninga mecnih miSic s tezkimi obremenitvami (HLECM).

Ugotovili so, da ta intenzivni program vadbe izrazito izboljsa strukturo Ahilove tetive in
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zmanj$a simptome, povezane z Ahilovo tendinopatijo, zaradi Cesar je Se posebej
pomemben za profesionalne Sportnike, ki potrebujejo hitro okrevanje in vrnitev k

tekmovanju.

Habets, et al. (2017) so ocenjevali tudi kombinirani protokol ekscentri¢éno-koncentri¢ne
vadbe, znan kot metoda Silbernagel. Ceprav je podoben Alfredsonovemu protokolu,
vkljucuje koncentri¢ne vaje in se je izkazal za opazno u€inkovitega, hkrati pa ga pacienti

zaradi manj$e intenzivnosti lazje izvajajo.

Pri fizioterapevtskih postopkih po posSkodbi Ahilove tetive sSmo posebno pozornost
namenili tudi terapiji ESWT. Pavone, et al. (2019) in Silbernagel, et al. (2020) so
dokazali, da je ESWT S$e posebej ucinkovita pri zmanjSevanju kroni¢ne boleéine in

izboljSanju celjenja pri Ahilovi tendinopatiji.

Koristne so bile tudi metode instrumentalne fizioterapije, kot sta ultrazvok in vibracijska
terapija. Chang, et al. (2015) so ugotovili, da so ti postopki izboljsali lokalno cirkulacijo
krvi, zmanjSali vnetje in pospesili celjenje ter ucinkovito dopolnili strukturirane programe
vadbe. Ta kombinirani pristop se je izkazal za boljSega, kar potrjuje potrebo po

integriranih metodah pri rehabilitaciji.

Waldén, et al. (2024) so poudarili kombinacijo krioterapije z ekscentri¢nimi vajami in
potrdili njeno ucinkovitost pri pospeSevanju okrevanja tetiv in znatnem zmanjS$anju
vnetja. Integracija hladne terapije (led, kriopak, hladni obkladki ...) in strukturiranih vaj
predstavlja zelo u¢inkovit multimodalni pristop. Poleg tega so bili kot posebej koristni
opredeljeni individualizirani protokoli za obvladovanje obremenitve in raztezanje, ki so
jih preucevali Heitkamp Hauke in Kapitza (2021) ter Prudéncio, et al. (2023). Prilagajanje
rehabilitacijskih vaj in postopnega dodajanja obremenitve posebej za individualno
zdravstveno stanje vsakega Sportnika bistveno zmanj$a tveganje ponovnih poskodb in

optimizira rezultate okrevanja.

Peters, et al. (2016) so posebej raziskali zivéno-misi¢no in ravnotezno vadbo, ki je

usmerjena specificno na nogometase, ter potrdili, da so ti pristopi zelo koristni za
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izboljSanje sploSne stabilnosti in zivéno-miSicnega nadzora, kar je bistveno za

preprecevanje poskodb in izboljSanje zmogljivosti po rehabilitaciji.

De la Fuente, et al. (2016) so v svoji raziskavi poudarili pomen zgodnjih rehabilitacijskih
protokolov, ki vkljuuje mobilizacijo tetive, kar se je pokazalo kot izjemno pomembno
za hitro okrevanje Sportnikov. Celovit pristop k rehabilitaciji, ki vkljucuje razli¢ne
konzervativne metode, je bil raziskan v raziskavi Silbernagel, et al. (2020). Njihove
ugotovitve kazejo, da integrirana uporaba razli¢nih metod znatno izbolj$a rehabilitacijske

rezultate.

2.5.1 Omejitve raziskave

Kljub dokaj obseznim ugotovitvam je bilo v raziskavah ugotovljenih ve¢ pomanjkljivosti
— veliko Stevilo dobljenih zadetkov, pomanjkanje ¢lankov v slovenskem jeziku in polnem
besedilu. Zelo omejeno je tudi Stevilo ¢lankov, ki specifi¢no raziskujejo rehabilitacijo in
preventivne pristope pri nogometasih oz. nasploh pri Sportni populaciji. Manjkajo
dolgoro¢ne Studije, ki bi ocenjevale trajno ucinkovitost razli¢nih rehabilitacijskih in
preventivnih ukrepov v Sportni karieri nogometasa, kar se nanasa na razlicne
fizioterapevtske postopke, kot so uporaba instrumentalne terapije, manualne terapije in
drugih. Omejene so tudi raziskave psiholoskih dejavnikov, ki vplivajo na Sportnikovo
rehabilitacijo in upostevanje le-te, kljub njihovemu pomembnemu vplivu na uspesne

rezultate zdravljenja.

2.5.2 Prispevek za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Primerjalno gledano se pregledane ugotovitve dobro ujemajo s SirSo literaturo, ki
zagovarja kombinirane strategije fizioterapevtskega zdravljenja in preprecevanja namesto
posamiénih posegov. Taksni celoviti pristopi prinasajo boljse rezultate pri zdravljenju

miSicno-skeletnih poskodb, kar odraZa SirSe soglasje v Sportni medicini in fizioterapiji.

Literatura ponuja pomembne informacije in prakti¢ne koristi za fizioterapevte pri

zdravljenju in preprecevanju poskodb Ahilove tetive pri nogometasih. Eden klju¢nih
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prispevkov je poudarjanje ucinkovitosti ekscentri¢nih vaj, kot sta protokola Alfredson in
Silbernagel. Ti pristopi so se izkazali za zelo obetavne pri izboljSanju celjenja tetive ter
hitrej$i in varnejsi vrnitvi Sportnikov k tekmovanju. S trdnimi dokazi, ki podpirajo te
metode, imajo fizioterapevti na voljo zanesljiva orodja za ucinkovito podporo svojim

pacientom.

Diplomska naloga poudarja pomen kombiniranja razli¢nih fizioterapevtskih postopkov.
Z vkljucevanjem metod, kot so krioterapija, ultrazvok in vibracijska terapija v obi¢ajno
rehabilitacijo, ki temelji na vadbi, lahko fizioterapevti bistveno izboljsajo rezultate
okrevanja. Ti kombinirani pristopi zagotavljajo prilagodljivost, kar fizioterapevtom
omogoc¢a, da zdravljenje prilagodijo edinstvenim potrebam in pogojem vsakega

Sportnika.

Pomembna ugotovitev je tudi izvajanje preventivnih ukrepov, vkljuéno z Ziv¢no-
misicnim in proprioceptivnim treningom, ob rednih diagnosti¢nih pregledih. Te
proaktivne strategije fizioterapevtom ne pomagajo le pri obvladovanju obstojecih
poskodb, temve¢ tudi bistveno zmanjsujejo tveganje za nastanek novih. Ta preventivni
pristop daje fizioterapevtom na voljo prakticne metode za ohranjanje sploSnega zdravja

Sportnikov in izbolj$anje njihovih dolgoroénih uspehov.

Nazadnje je v tem delu poudarjen pomen prilagojene obravnave. Ker vemo, da ima vsak
Sportnik razliéne telesne zmogljivosti in profile poskodb, se zavzemamo za prilagojene
programe zdravljenja. S prilagajanjem strategij obremenjevanja Ahilove tetive in
razteznih rutin za vsakega Sportnika posebej lahko fizioterapevti povecajo ucinkovitost

rehabilitacije, kar zagotavlja boljSe rezultate in ve¢je zadovoljstvo pacientov.

Ceprav diplomsko delo zagotavlja obsezen pregled literature, ostajajo Stevilne moznosti
za prihodnje $tudije, da bi $e bolj poglobili nase zavedanje. Prihodnje raziskave bi lahko
preucile dolgoro¢no ucinkovitost zajetih rehabilitacijskih in preventivnih strategij, zlasti
z raziskavami, ki bi vkljuCevale veéje in bolj raznolike skupine nogometasev
(profesionalni, amaterski, starostni razpon, podlaga treniranja ...). To bi omogocilo boljse

in jasnejSe razumevanje trajnih koristi ter morebitnih omejitev sedanjih postopkov.
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Druga obetavna smer raziskav vkljucuje preucevanje psiholoskih dejavnikov, ki vplivajo
na udelezbo Sportnikov in upostevanje rehabilitacijskih programov. Raziskovanje
motivacije in mentalnega pocutja bi lahko bistveno izboljsalo pristope k zdravljenju, kar

bi fizioterapevtom pomagalo pri boljsi psihi¢ni in fizi¢ni podpori Sportnikov.

Moznosti za raziskovanje ponujajo tudi primerjalne Studije, ki bi preucevale novejse,
manj pogoste metode fizioterapevtskih postopkov ali napredne tehnologije. Na primer,
nadaljnje raziskave najsodobnejSih slikovnih diagnostiénih metod ali inovativnih
rehabilitacijskih orodij bi lahko razkrile dodatne strategije za u€inkovitejSe zdravljenje in

hitrej$e okrevanje po poskodbah Ahilove tetive.

Uresnicevanje teh raziskovalnih moznosti lahko bistveno izboljsa nase razumevanje in
ucinkovitost pri zdravljenju poskodb Ahilove tetive, kar pozitivno prispeva k oskrbi

Sportnikov in napredku strokovne fizioterapevtske prakse.
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3 ZAKLJUCEK

Glavne ugotovitve tega pregleda literature izpostavljajo vec prakti¢nih spoznanj, ki lahko
bistveno izboljsajo fizioterapevtsko obravnavo poskodb Ahilove tetive pri nogometasih.
Predvsem sta se kot zelo koristna izkazala protokola ekscentri¢éne vadbe mecnih miSic,
kot sta metodi Alfredsona in Silbernagel, ki nogometasem pomagata pri hitrejSem
okrevanju in ponovni vzpostavitvi optimalne funkcije. Poleg tega kombinacija razli¢nih
terapij, kot so krioterapija, ultrazvok in vibracije, s strukturiranimi vadbenimi postopki

vodi k bolj§im rezultatom v primerjavi z uporabo teh metod posamic¢no.

Z dodajanjem preventivnih strategij, kot so zivéno-misi¢ni trening, vaje za ravnotezje in
redni diagnosti¢ni pregledi v programe vadbe, lahko u€inkovito zmanjSamo tveganje za
poskodbe Ahilove tetive. Sprejemanje z dokazi podprtih strategij v vsakodnevno klini¢no
prakso lahko privede do ucinkovitejse, uspesnejSe in bolj prilagojene oskrbe, ki vpliva na

hitrejSe okrevanje in manjSe tveganje za poSkodbo Ahilove tetive pri nogometasu.

Prihodnje raziskave bi se morale osredotociti na dolgoro¢no ucinkovitost in trajnost teh
terapevtskih pristopov, na vpliv psiholoskih dejavnikov na upostevanje rehabilitacijskih
programov pri Sportnikih ter preuciti nove In nastajajoCe terapije. Pri nadaljnjem
raziskovanju bi se bilo treba osredotociti tudi na pomanjkljivo raziskane metode
fizioterapevtskega zdravljenja Ahilove tetive pri nogometaSih, kot so magnet, laser,
udarni valovi ipd. Odpravljanje teh pomanjkljivosti v naS§em razumevanju bo pripomoglo
k nadaljnjemu izpopolnjevanju sedanjih fizioterapevtskih postopkov, kar bo zagotovilo

nenehno izboljSevanje rehabilitacije in preprecevanja poskodb Ahilove tetive.
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