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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Poskodbe Ahilove tetive predstavljajo ene izmed najbolj pogostih
poskodb tekaske populacije. Namen diplomskega dela je bil pregledati literaturo na
podrocju fizioterapevtskih postopkov in rehabilitacijskih pristopov zdravstvene
obravnave tendinopatije Ahilove tetive ter identificirati naju¢inkovitejSe med njimi.

Cilj: Z diplomskim delom smo zeleli opredeliti najucinkovitejSe fizioterapevtske
postopke in rehabilitacijske pristope po poskodbi Ahilove tetive pri tekacih.

Metoda: Uporabili smo metodo pregleda literature. Iskali smo domaco in tujo strokovno
in znanstveno literaturo. Pregledali smo podatkovne baze PubMed, COBISS, PeDro in
spletni brskalnik Google Scholar. Iskali smo s pomocjo slovenskih in angleskih kljuénih
besed: »Ahilova tetiva«, »fizioterapija«, »rehabilitacija«, »tekaci«, »poskodba« »Achilles
tendon«, »physiotherapy«, »rehabilitation«, »runners« in »injury« ter Boolovih
operaterjev AND, OR in NOT. S slednjim smo izkljucili kljucni besedi »surgery« in
»prevention«. Primerno literaturo smo izbrali s pomocjo kriterijev: leto objave (2016—
2026), dostopnost celotnega besedila v slovenskem in angleskem jeziku, raziskovalni in
pregledni ¢lanki ter vsebinska ustreznost.

Rezultati: 1zmed 427 zadetkov smo skupno izlocili 409, v kon¢no analizo za izdelavo
diplomskega dela pa vkljucili 18 zadetkov. Tem smo na podlagi vsebinske analize
pripisali 17 kod, ki smo jih kategorizirali v dve kategoriji z naslovoma “Fizioterapevtski
postopki po poSkodbi Ahilove tetive” in “Ostali rehabilitacijski pristopi po poSkodbi
Ahilove tetive”.

Razprava: Ugotovili smo, da med najucinkovitejSe fizioterapevtske postopke in
rehabilitacijske pristope po poSkodbi Ahilove tetive pri tekacih sodijo krioterapija,
terapevtska vadba z ekscentri€nimi vajami, hidroterapija, ultrazvo¢na terapija, terapija z
udarnimi valovi, sklepna mobilizacija in/ali manipulacija, elektrostimulacijska terapija,

injekcijska terapija s hialuronsko kislino ter prilagoditev tekaske tehnike in treninga.

Kljuéne besede: tendinopatija Ahilove tetive, terapevtska vadba, fizikalni agensi



SUMMARY

Theoretical background: Achilles tendon injuries are among the more common injuries
in the running population. The purpose of the thesis was to review the literature on
physiotherapy interventions and rehabilitation approaches in the treatment of Achilles
tendinopathy and to identify the most effective ones.

Goals: The aim of this thesis was to identify the most effective physiotherapy
interventions and rehabilitation approaches post Achilles tendon injury in runners.
Methods: A literature review was conducted. We searched for Slovenian and
international scientific literature. The databases PubMed, COBISS, PeDro, and the
Google Scholar search engine were reviewed using the following key wordsin Slovenian:
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“Ahilova tetiva”, “fizioterapija”, “rehabilitacija”, “tekaci”, “poskodba”; and in English:
“Achilles tendon”, “physiotherapy”, “rehabilitation”, “runners”, and “injury”. Boolean
operators AND, OR, and NOT were used to combine keywords, with the keywords
“surgery” and “prevention” being excluded. Full-text research and review articles
published in Slovenian or English from 2016 to 2026 and having the necessary content
relevance were considered.

Results: Out of 427 search results, 409 were excluded and 18 were included in the final
review. Content analysis yielded 17 codes, categorized into two categories:
physiotherapeutic interventions in Achilles tendon injury; and other rehabilitative
approaches in Achilles tendon injury.

Discussion: We found that the most effective physiotherapy interventions and
rehabilitation approaches post Achilles tendon injury in runners include cryotherapy,
therapeutic exercise with eccentric training, hydrotherapy, ultrasound therapy,
shockwave therapy, joint mobilization and/or manipulation, electrical stimulation

therapy, hyaluronic acid injection therapy, and modifications to running routine and

technique.

Key words: Achilles tendinopathy, therapeutic exercise, physical agents
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Ahilova tetiva

ekscentri¢ne vaje (angl. eccentric exercises)

zunajtelesna terapija z udarnimi globinskimi valovi (angl. extracorporeal
shockwave therapy)

tek s pristankom na sprednji del stopala (angl. front-foot-strike)
hialuronska kislina (angl. hyaluronic acid)

vadbeni program za izvajanje doma (angl. home exercise program)
lestvica ocenjevanja funkcije spodnje okoncine (angl. lower extremity
functional scale)

misi¢no-energetske tehnike (angl. muscle energy techniques)

slikovna preiskava z magnetno resonanco (angl. magnetic resonance
imaging)

nevromiSi¢na elektrostimulacija (angl. neuromuscular electrical
stimulation)

nociceptivna elektrostimulacija (angl. noxious electrical stimulation)
fotobiomodulacijska terapija oz. nizkointenzivna laserska terapija (angl.
photobiomodulation therapy)

tek s pristankom na zadnji del stopala (angl. rear-foot-strike)

obseg giba (angl. range of motion)

s tekom povezane poskodbe (angl. running-related injuries)

vrnitev v Sport (angl. return-to-sport)

kratki 12-stopenjski vprasalnik (angl. 12-item short form survey)
senzomotoricni trening (angl. sensorimotor training)

transkutana elektricna Ziv€na stimulacija (angl. transcutaneous electrical
nerve stimulation)

ultrazvocna terapija

vidna analogna lestvica (angl. visual analogue scale)

vprasalnik Sportnega ocenjevanja Viktorijanskega inStituta za Ahilovo

tetivo (angl. Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles)
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1 UVOD

Tendinopatija Ahilove tetive (AT) je boleca preobremenitvena poskodba, ki je izjemno
pogosta pri Sportnikih, zlasti pri tistih, ki se ukvarjajo s Sporti, ki vkljucujejo tek in
poskoke. Poleg bole¢ine je tendinopatija AT-ja povezana s spremembami v strukturi in
mehanskih lastnostih tetive, spremenjeno funkcijo spodnjih okonéin ter strahom pred
gibanjem (Silbernagel, et al., 2020). Posamezniki s tendinopatijo AT-ja lahko doZivljajo
izrazit vpliv na kakovost Zivljenja, povezanega z izgubo identitete, saj niso ve¢ sposobni

izvajati socialnih in Sportnih dejavnosti, ki so jim pomembne (Malliaras, 2022).

1.1 AHILOVA TETIVA

Ahilova tetiva je najvec¢ja in najmocnejsa tetiva v Cloveskem telesu (Mahan, et al., 2020).
Povezuje miSico triceps surae, ki jo sestavljajo medialna in lateralna glava miSice
gastrocnemius ter miSica soleus, z narastiS$¢em na tuberositas calcanei. Ahilovi tetivi se
pri 65 % populacije lateralno pridruzijo tudi tetivni fascikli miSice plantaris (Schulze-
Tanzil, et al., 2022). Ob priblizevanju narasti§¢u calcaneusa se AT notranje rotira za
priblizno 90°. NajoZja je priblizno 5—7 cm nad narastiS¢em na calcaneusu, od tam pa se
ponovno razSiri. Sprednja, globoka vlakna AT-ja se naraScajo na srednjo tretjino
posteriorne povrsSine calcaneusa, zadnja, povrSinska vlakna pa potekajo prek calcaneusa,
kjer se zdruzijo s plantarno aponevrozo. AT nima sinovialne ovojnice, temvec je po
celotni dolzini, razen po anteriorni povrSini, obdana z drsno vezivno ovojnico
(paratenonom). S krvjo jo oskrbujeta posteriorna tibialna arterija in peronealna arterija.
Motori¢ni priliv m. triceps surae zagotavlja tibialni Zivec, ki poleg suralnega Zivca
senzoricno oziv€éuje AT (Naika, et al., 2024). MiSica soleus izvaja plantarno fleksijo
zaradi Cesar kot posturalna miSica prepreCuje, da bi telo padlo naprej, miSica
gastrocnemius pa poleg plantarne fleksije izvaja tudi fleksijo kolenskega sklepa ter
vsebuje vecje Stevilo vlaken tipa IIB (hitrih, “fast-twitch”) (Toumi, et al., 2016). Sile, ki
delujejo na AT med vadbo, lahko dosezejo do 12-kratnik telesne mase. FizioloSko

raztezanje kolagenskih vlaken v AT znaSa 2—4 % njene dolzine. Raztezanje tetive nad 4
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% povzro¢i mikroskopsko odpoved, raztezanje nad 8 % pa makroskopsko odpoved

(Nanka, et al., 2024).

1.2 POSKODBE AHILOVE TETIVE

Patologije AT-ja so pogosto prisotne tako pri Sportni kot pri sploSni populaciji.
Tendinopatija je krovni izraz, uporabljen za opisovanje Sirokega spektra patologij tetiv,
ki nastanejo zaradi preobremenitev (bodisi kumulativnih bodisi akutnih) in zaradi katerih
tkivo ni ve¢ sposobno prenasati nadaljnjih obremenitev (Walden, et al., 2017). Zanjo so
znacilni simptomi boleCine, otekanja, okrnjene funkcije in strukturnih sprememb v
tetivnem matriksu. K razvoju tendinopatije so nagnjene predvsem bolj obremenjene
tetive, pri katerih ponavljajoa se obremenitev z mikropoSkodbami in nezadostno
regeneracijo dolgoro¢no vodi v patoloske spremembe (Stanczak, et al., 2024). Pogosto se
pojavlja pri Sportnikih, posebno tistih, ki se pri Sportu posluzujejo teka in skakanja
(Silbernagel, et al., 2020). Diagnoza tendinopatije AT-ja temelji predvsem na anamnezi
in klinicnem pregledu. Njen pogost simptom sta jutranja okorelost ali okorelost po
obdobju nedejavnosti ter postopen pojav bolecine med Sportno dejavnostjo. Pri Sportnikih
s tendinopatijo AT-ja se bolecina pojavi na zacetku in koncu treninga, med njima pa je
interval zmanjSane bolecine. Z napredovanjem patologije se lahko bolecina pojavlja ze
ob manjSem naporu in lahko ovira vsakodnevne dejavnosti, v hudih primerih pa je
prisotna ze ob mirovanju. V akutni fazi tendinopatije je AT difuzno otekla, obcutljivost
na palpacijo pa je obifajno najvecja 2—6 cm proksimalno od njenega narastisa. V
kroni¢nih primerih je na mestu vnetja AT-ja obi¢ajno prisotna boleca, vozli¢asta oteklina
(Maffulli, et al., 2020). Glede na anatomsko lokacijo tendinopatije AT-ja razvr§¢amo v
dve kategoriji: insercijske in neinsercijske tendinopatije oz. tendinopatije srednjega dela

AT (Li & Hua, 2016), kakor prikazuje slika 1.

O poskodbah, povezanih s tekom (angl. running-related injuries — RRI), poro¢a do 79 %
rekreativnih tekacev, te pa pogosto vodijo do posameznikove opustitve ali omejitve
ukvarjanja s tekom. Bole¢ina v AT-ju spada med najpogostejse RRI-je z incidenco do 22
% med rekreativnimi tekaci. Najdovzetnejsi za poskodbe AT-ja v tekaski populaciji so

moski, stari od 30 do 50 let. RRI AT veljajo za poskodbe zaradi preobremenitev, ki naj
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bi bile zacetni sprozilec poskodbe. Na obremenitev AT-ja med tekom vplivajo razlicni

biomehanski dejavniki, kot so vzorci pristanka stopala, hitrost teka ali tek v razlicnih

pogojih (konsistenca, kvaliteta in naklon podlage ter obutev) (Skypala, et al., 2023).
NEINSERCIJSKA TENDINOPATIL;

(TENDINOPATIJA SREDNJEGA DELA
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Slika 1: Insercijska (levo) in neinsercijska (desno) tendinopatija Ahilove tetive
(Malliaras, 2022)

1.3 REHABILITACIJA AHILOVE TETIVE

Rehabilitacija je opredeljena kot multimodalen, na posameznika usmerjen, sodelovalen
proces, ki vkljucuje ukrepe, usmerjene v posameznikove zmoznosti (z naslavljanjem
telesne zgradbe, funkcije in udejstvovanja aktivnosti) in/ali okoljske dejavnike (povezane
z izvedbo dejavnosti) z namenom optimizacije funkcioniranja posameznika z
zdravstvenim stanjem, zaradi katerega je oviran ali pri njem obstaja verjetnost razvoja
oviranosti (Negrini, et al., 2022). Rehabilitacijska obravnava miSi¢no-skeletnih patologij
zahteva multidisciplinarni pristop, ki vkljucuje razli¢ne zdravstvene strokovnjake in Sirok
spekter ukrepov, od farmakoloskega zdravljenja doinvazivnih postopkov in neinvazivnih
rehabilitacijskih tehnik. V tem okviru ima miSi¢no-skeletna rehabilitacija klju¢no vlogo
tako pri preprecevanju invalidnosti kot pri spodbujanju funkcionalnega okrevanja (Perna
& Proietti, 2023). Rehabilitacijski protokol poskodbe Ahilove tetive opredeljujemo v

kontekstu zmoznosti posameznika in znacilnosti njegove patologije.
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1.3.1 Fizioterapevtski postopki

Pred pricetkom zdravstvene obravnave je treba odpraviti dejavnike, ki izzovejo oz.
poslabsajo simptomatiko tendinopatije AT-ja. ZmanjSanje obsega in izogib vrstam
dejavnosti z visokointenzivnim ciklom raztezanja in krajSanja m. triceps surae (npr. hiter
tek, tek navkreber) za obdobje 2—6 tednov sta najveckrat potrebna, kadarje toleranca AT-
ja na obremenitev moc¢no zmanjSana (Malliaras, 2022). Na podrocju zdravstvene
obravnave tendinopatije AT-ja obstaja ve¢ konservativnih pristopov, ki v sploSnem
predstavljajo prvo izbiro zdravljenja. Konservativno zdravljenje naj bi trajalo 3—6
mesecev, preden se kot mozno reSitev ponudi operativno zdravljenje, saj se v tem ¢asu

pri 75 % pacientov stanje izboljSa (Santacaterina, et al., 2021).

Posameznikom s tendinopatijo AT-ja so na voljo Stevilne konservativnhe metode
zdravstvene obravnave, vkljuéno s terapijo z udarnimi globinskimi valovi (angl.
extracorporeal shockwave therapy — ESWT), fotobiomodulacijsko terapijo (angl.
photobiomodulation therapy — PBMT), krioterapijo in ultrazvocno terapijo (UZT) (Ko, et
al., 2023). Terapija z udarnimi globinskimi valovi je neinvazivna terapevtska metoda,
uporabljena v zdravstveni obravnavi Stevilnih miSi¢no-skeletnih motenj, vkljucno s
problemati¢nimi poskodbami mehkih tkiv. Bioloski odzivi na ESWT vkljucujejo
regeneracijo tkiv, celjenje ran, angiogenezo, preoblikovanje kosti in zmanjSanje boleCine
prek mehanizma hiperstimulacijske  analgezije = (Simplicio, et al, 2020).
Fotobiomodulacijska terapija je atermi¢na fotokemi¢na metoda, pri kateri se za
spodbujanje celjenja tkiv ter zmanjSanje bolecine in vnetja uporablja rdeca ali bliznja
infrardeca svetloba (Naterstad, et al., 2022). Krioterapija se uporablja kot fizikalna
terapija pri zdravstveni obravnavi posSkodb in okrevanju po vadbi. Glavna Kkorist
krioterapije je zmanjSanje boleCine po poSkodbi ali zmanjSanje bolecine v miSicah po
vadbi (Kwiecien & McHugh, 2021). Ultrazvocna terapija se med drugim uporablja tudi
za izboljSanje celjenja tetiv (Smallcomb, et al., 2022). Toplotni in atermi¢ni ucinki
ultrazvoka prehodno povecajo proznost tetiv, vezi in sklepnih ovojnic, kar posledicno
zmanjSa sklepno togost, bole¢ino in spremljajo¢i misicni spazem ter zacasno poveca

pretok krvi (Xia, et al., 2017).
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Tehnike manualne terapije so pomemben del obravnave RRI-ja. Raziskave so pokazale,
da lahko manualna terapija pomaga zmanjSati bolecino, povecati obseg gibanja (angl.
range of motion — ROM) in pospesiti proces okrevanja po posSkodbi. Manualna terapija
deluje predvsem tako, da zmanjSuje napetost v miSicah in mehkih tkivih ter povecuje
prekrvavitev poskodovanega obmocja, kar je bistvenega pomena za celjenje. Praksa
pristopov manualne terapije je raznolika in vkljuuje mobilizacijo sklepov in mehkih tkiv,
raztezanje, manipulacijo ter miSicno-energetske tehnike (angl. muscle energy techniques
— MET). Pri rehabilitaciji RRI-ja so lahko koristni tudi pristopi z uporabo orodij, kot sta
suho iglanje ali inStrumentalno podprta mobilizacija mehkih tkiv (Anggiat & Altavas,
2025).

Terapevtska vadba je pristop z najbolj kakovostnimi metodoloSkimi dokazi za
zdravstveno obravnavo tendinopatij spodnjih okonc¢in. Med razlicnimi oblikami vadbe so
najbolj raziskane terapevtske vaje za vecanje miSine zmogljivosti in vzdrzljivosti (Dos
Santos Franco, et al., 2019). Terapevtsko vadbo razvr§¢amo v tri kategorije:
vzdrzljivostno vadbo, vadbo za gibljivost in vadbo za miSi¢no zmogljivost. Slednjo lahko
razdelimo na izometri¢no, izokineticno in izotoni¢no vadbo (Nicolson, et al., 2017).
Izotoni¢no vadbo sestavljajo koncentricne vaje, pri katerih se ob nespremenljivem
bremenu miSica skrajsuje, in ekscentricne vaje (angl. eccentric exercises — EE), pri katerih
se ob nespremenjenem bremenu misica podaljSuje (Trybulski, et al., 2026). Terapevtska
vadba, ki vkljucuje vadbo za miSino zmogljivost, je povezana s funkcionalnim
okrevanjem in zmanjSanjem simptomov tendinopatije AT-ja (Merry, et al., 2023). Kljub
temu so si mnenja glede najboljSe oblike vadbe za misi¢no zmogljivost v relaciji do
dinamike bremena in pozicije miSice (izometri¢na, izotoni¢na) nasprotujoca, dokazi o
ucinkovitosti druge terapevtske vadbe v zdravstveni obravnavi te patologije pa so

pomanjkljivi (Dos Santos Franco, et al., 2019).

1.3.2 Drugi rehabilitacijski pristopi

Pri 24-45,5 % pacientov s tendinopatijo AT-ja konservativno zdravljenje ni uspesno, zato

se v takSnih primerih, obiajno po Sestih mesecih zdravstvene obravnave, pacientom

ponudi moznost operativnega zdravljenja (Aicale, et al., 2020a). V okviru neinsercijske

Lana Bucevec: Rehabilitacija po poskodbi Ahilove tetive pri tekacih — pregled literature
stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

tendinopatije AT-ja so cilji operativnega zdravljenja resekcija degeneriranega tkiva,
stimulacija celjenja tetive s pomoc¢jo nadzorovane vzbujene mikroposkobe in/ali
okrepitev AT-ja s presadki (grafti). Konvencionalno operativno zdravljenje vkljucuje
spro§¢anje tetivnih adhezij z ali brez resekcije paratenona (vezivne ovojnice tetive). Ce
poseg zahteva odstranitev 50 % AT-ja ali vec, se priporoCata avgmentacija ali
rekonstrukcija. Skupna stopnja pooperativnih zapletov je 11 %, stopnja ponovne
operacije pa 3 % (Li & Hua, 2016). Po odprtih operativnih posegih neinsercijske
tendinopatije je obremenjevanje dovoljeno po dveh tednih, noSenje opornice je
priporoceno vec kot Sest tednov, vritev k Sportu (angl. return to sport — RTS) pa je
dopuscena po dveh do Sestih mesecih. Po minimalno invazivnih posegih, pri katerih
dolzina posameznega reza ne presega 2,5 cm, je polno obremenjevanje dovoljeno po
enem do dveh tednih, noSenje opornice je priporo¢eno Sest tednov, RTS pa je dopuscena

po obdobju meseca in pol do treh mesecev (Lohrer, et al., 2016).

Operativna strategija pri insercijski tendinopatiji vkljuuje odstranitev degenerirane tetive
in pridruZzenih kalcinacij, ekscizijo vnete retrokalcanealne burze, resekcijo izrazitega
posteriornega dela calcaneusa, ponovno pripenjanje narastisca in/ali ojacitev AT-ja s
tetivnim prenosom ali presadkom. Calcaneoplastiko in resekcijo retrocalcanealne burze
je mogoce izvesti tudi endoskopsko (Li & Hua, 2016). Stopnja pooperativnih zapletov
insercijske tendinopatije AT-ja je 10-15 % (Hardy, et al., 2018). Po odprtih posegih
insercijske tendinopatije AT-ja je obremenjevanje obi¢ajno omejeno prvih 2—6 tednov, v
tem Casu pa je priporoCena uporaba ortoze. Za RTS je potrebnih 20-30 tednov. Po
endoskopskih posegih je obremenjevanje operirane AT dovoljena po 2—-3 tednih, lahki
trening je dopuscen po 10—12 tednih, RTS pa v 12—18 tednih (Chen, et al., 2025). Stopnji
uspesnosti minimalno invazivnih in odprtih operativnih posegov se bistveno ne
razlikujeta, prav tako se ne razlikujeta stopnji zadovoljstva pacientov, ki so bili operirani
z eno ali drugo tehniko. Razliko je opaziti v stopnji zapletov, ki je vecja pri odprtih
operacijah AT-ja, prav tako pa je pri teh nezanemarljivo daljsi tudi ¢as okrevanja in RTS-
ja (Lohrer, et al., 2016).

Rehabilitacija Ahilove tetive lahko obsega tudi farmakolosko zdravljenje z neinvazivno

in/ali injekcijsko terapijo (NSAID, kortikosteroidi, trombocitna plazma, toksin botulin,
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itd.) (Aicale, et al., 2020b). Ena od obetavnih novih perspektiv v miSi¢no-skeletni
rehabilitaciji je uporaba regenerativne medicine. Ta pristop vkljuuje uporabo mati¢nih
celic, rastnih dejavnikov in drugih bioloSkih materialov za spodbujanje obnove in
regeneracije tkiv (Perna & Proietti, 2023). Zdruzuje napredek molekularne biologije,
genske terapije, celicne terapije in tkivnega inZzenirstva z namenom nadomescanja ali
regeneracije ¢loveskih celic, tkiv ali organov. Cilj regenerativne medicine je obnoviti ali
vzpostaviti normalno delovanje po izgubi funkcije zaradi katerega koli vzroka, vklju¢no

s prirojenimi okvarami, posSkodbami, boleznimi ali staranjem (Head, 2016).

Pomemben aspekt rehabilitacije tekaskih poskodb AT-ja pri aktivnih posameznikih je
edukacija oz. reedukacija tekaSke tehnike, ki pripomore k ¢imprej$nji vrnitvi funkcije oz.
RTS-ja, prav tako pa pomeni pomemben sestavni del prepre€evanja novih in ponavljanja
starih poSkodb AT-ja. Kot prilagoditve tekaske tehnike lahko obravnavamo strategije za
zmanjSanje prekomernega iztegovanja koraka (»overstride«) in povecanje frekvence
korakov, spremembo vzorca teka, zmanjSanje spremenljivk udarne obremenitve,
povecanje Sirine koraka ter spremembo proksimalne biomehanike. Ob tem je ponovno
ucenje tekaske tehnike treba obravnavati le kot del celovite resitve pri obvladovanju RRI-

ja (Barton, et al., 2016).

Na podlagi literature opazamo, da so obravnavani fizioterapevtski postopki in
rehabilitacijski pristopi po poskodbi AT-ja zelo heterogeni, zaradi Cesar zelimo s
pregledom literature ugotovitve raziskovalcev o njihovi ucinkovitosti strniti in
predstaviti. Z odgovorom na zastavljeno raziskovalno vprasanje bomo opredelili najbolj
ucinkovite komponente rehabilitacijskega pristopa k tendinopatiji AT-ja. S tem bomo
doprinesli k posameznikovemu (tekacevemu) razumevanju rehabilitacijskih moznosti ter
njihovih ucinkov, ¢lanom multidisciplinarnega rehabilitacijskega tima pa omogocili
vpogled v skupek nedavnih ugotovitev raziskovalcev na podroc¢ju rehabilitacije AT-ja,
kar lahko vpliva na njihovo odlocanje pri konstruiranju optimalnega rehabilitacijskega

programa.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature na podrocju fizioterapevtske obravnave
in rehabilitacije po poskodbi AT-ja pri tekacih. Obravnavali smo strokovno in znanstveno

literaturo v slovenskem in angleskem jeziku.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati najucinkovitejSe

fizioterapevtske postopke in rehabilitacijske pristope po poskodbi AT-ja pri tekacih.

Cilj diplomskega dela je bil:
- Raziskati najucinkovitejSe fizioterapevtske postopke in rehabilitacijske pristope

po poSkodbi AT-ja pri tekacih.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Cilju smo sledili z raziskovalnim vprasanjem:
- Kateri so najucinkovitejsi fizioterapevtski postopki in rehabilitacijski pristopi po

poskodbi AT-ja pri tekacih?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled domace in tuje strokovne ter znanstvene

literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Raziskovanje je temeljilo na pregledu literature. Literaturo smo iskali v naslednjih
podatkovnih bazah: PubMed, COBISS, PEDro in v spletnem brskalniku Google Scholar.
Pregledali smo slovensko in tujo strokovno ter znanstveno literaturo. Za iskanje smo

uporabili kljuéne besede v slovenskem jeziku: »Ahilova tetiva«, »fizioterapija,
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»rehabilitacija«, »tekaci« in »poSkodba«. V angleskem jeziku smo uporabili kljucne

besede »Achilles tendon«, »physiotherapy«, »rehabilitation«, »runners« in »injury«.

Uporabili smo Boolove operatorje IN/AND, ALI/OR ter NE/NOT. Zadetke smo omejili
s kriteriji: leto objave med letoma 2016 in 2026, dostopnost celotnega besedila v
slovenskem in angleSkem jeziku, raziskovalni in pregledni clanki ter vsebinska

ustreznost.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pregled najdene in za kon¢no analizo izbrane literature smo predstavili v tabeli 1. Navedli
smo podatkovne baze in kombinacije kljuénih besed, ki smo jih uporabili pri iskanju
zadetkov, Stevilo vseh korespondencnih zadetkov in Stevilo izbranih zadetkov za kon¢no
analizo. Postopek izloCanja rezultatov za namen opredeljevanja tistih, ki najbolje
odgovorijo raziskovalnemu vprasanju, smo shematsko prikazali s PRISMA diagramom v

poglavju Rezultati.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Klju¢ne besede Stevilo Izbrani zadetki za
baza zadetkov pregled v polnem
besedilu

PubMed (Achilles tendon) AND (runners) AND 42 3
((rehabilitation) OR (physiotherapy))
(Achilles tendon) AND (runners) AND 29 1
(injury) AND (rehabilitation)
(Achilles tendon) AND (runners) AND 58 1
(injury) NOT (surgery)

COBISS (Achilles tendon) AND (runners) AND 7 0
(injury)
(Achilles tendon) AND 62 0
((rehabilitation) OR (physiotherapy))

PEDro (Achilles tendon) AND (rehabilitation) 20 1
(Achilles tendon) AND (runners) 0 0
(Achilles tendon) AND (injury) 8 0
(Achilles tendon) AND 1 0
(physiotherapy)

Google Scholar | ("runners") AND (Achilles tendon) 200 12
AND (injury) AND (rehabilitation) (do 20 strani
NOT (surgery) NOT (prevention) zadetkov)

SKUPAJ 427 18
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Literaturo, pridobljeno s pomocjo izbranih klju¢nih besed v izbranih podatkovnih bazah
ter brskalniku, smo kvalitativno analizirali. Pri prvem branju smo ustrezno literaturo
presejali na podlagi branja naslovov in izvleckov ter izlo€ili duplikate. Drugo branje smo
namenili podrobnejSemu pregledu izbrane literature in oznacevanju ter izpisovanju
tematsko relevantnih podatkov, ki so pripomogli k odgovoru na zastavljeno raziskovalno
vprasanje. Izbranim vsebinam smo nadalje v postopku odprtega kodiranja dodali kode
podobnega pomena, ki smo jih razvrstili v kategorije (Korde$ & Smrdu, 2015). Izlus¢ili
smo 17 kod, ki naslavljajo odgovor na izhodiS¢no vpraSanje pregleda literature, in jih
razvrstili med dve kategoriji z naslovoma “Fizioterapevtski postopki po poSkodbi Ahilove

tetive” in “Ostali rehabilitacijski pristopi po poskodbi Ahilove tetive”.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo preverili po hierarhiji dokazov (Polit & Beck, 2021) in
jo predstavili v tabeli 2. Pri izboru literature smo bili pozorni na vsebinsko ustreznost in
dostopnost ¢lankov. Le-te smo na koncu razvrstili med osem nivojev hierarhije. Po
kon¢nem pregledu smo uporabili 18 virov, ki smo jih razvrstili po nivojih: nivo 1 vsebuje
3 sistematicne preglede ali metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav, nivo 2 vsebuje
5 posameznih randomiziranih klini¢nih raziskav, nivo 3 zajema 5 nerandomiziranih
klini¢nih raziskav, nivo 5 zajema 5 neeksperimentalnih ali opazovalnih raziskav. V nivoje

4, 6, 7 in 8 nismo uvrstili nobenega vira.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih
virov
NIVO 1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih 3
raziskav
NIVO 2 Posamezne randomizirane kliniéne raziskave 5
NIVO 3 Nerandomizirane kliniéne raziskave (kvazi eksperimenti) 5
NIVO 4 Sistemati¢ni pregledi neekspirimentalnih (opazovalnih)raziskav 0
NIVO 5 Neeskperimentalne/opazovalne raziskave 5
NIVO 6 Sistemati¢ni pregledi/metasintezne kvalitativnih raziskav 0
NIVO 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
NIVO 8 Neraziskovalni viri (mnenja...) 0

(Polit & Beck, 2021)
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2.4 REZULTATI

Celoten process iskanja ustrezne literature smo grafiéno ponazorili s PRISMA
diagramom (Page, et al., 2021). Ugotovitve in kategori¢no razporeditev ustrezne literature

smo predstavili tabelari¢no.

2.4.1 PRISMA diagram

Z omejitvenimi kriteriji in kljuénimi besedami smo v podatkovnih bazah pridobili 427
ustreznih zadetkov za nadaljnjo obdelavo. Izmed teh smo po pregledu naslovov izlus¢ili
138 zadetkov, ki so se zdeli relevantni, 289 pa smo jih izlocili. Sledil je pregled izvleckov,
ki je podal 86 neustreznih in 52 ustreznih zadetkov. Slednje smo vsebinsko pregledali, jih
zaradi neustreznosti 34 izlocili, 18 pa vkljucili v kon¢no analizo za izdelavo diplomskega

dela. Postopek izbora literature je shematsko predstavljen na sliki 2.

Wiri 1z izbranih podatkovnih baz — Stevilo Drrogi vir v polnem besedilo
zadetkov (n=427) n=0)

289 izkljutenih

Y

¥

Stevilo ustreznih virov po pregledu naslovov

(n=138)
+ 86 izkljufenih
v
Stevilo ustreznih virov po pregledu izvietkov
n=732)
> 34 izkljutenih
v

Konéno Stevilo virov, viljufenih v analizo
mn=18

Slika 2: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so predstavljeni podatki zadetkov, vkljuCenih v pregled literature. Navedeni so

avtor, leto objave, uporabljena metodologija, vzorec in klju¢na spoznanja, ki so jih avtorji

dosegli v ¢asu raziskovanja.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost, lastnosti,
interventni ukrep po
skupinah ali raziskavah in
drZava)
Agostini, et Opazovalna 30 pacientov (17 moskih, 13 | - ZmanjSanje bole¢ine in
al., 2023 raziskava zensk), starosti 20—60 let, izboljsanje funkcije pri obeh
amaterskih tekacev, pri skupinah.
katerih je bila bole¢ina v - 2. skupina je izkazala
sredinskem delu AT-ja statisti¢no znacilno
prisotna ob dnevnih zmanjsanje bolecine (AVAS)
dejavnostih. Ocenjeni po po aplikacijiterapije glede na
VISA-A-ju, VAS-u in SF12. izhodis¢ne meritve (p =
Vzorec je bil razdeljen na 0,016).
dve skupini, ki sta bili
obravnavaniz razliénimi
terapijami:
- 1. skupina (15 pacientov —
7 moskih, 8 Zensk): 10
obravnav z EE-jem,
razteznimivajamiin UZT-
jem ter
- 2. skupina (15 pacientov, 8
moskih, 7 zensk): 10
obravnav z EE-jem,
razteznimivajami in krio-
UZT-jem.
Raziskovali so u¢inke UZT-
ja in krio-UZT-ja v
kombinaciji z medicinsko
predpisano terapevtsko
vadbo za zmanjSanje
tendinopatije AT-ja pri
amaterskih tekacih.
Italija
Aphale, et al, | Randomizirana 102 zensk s prekomerno - Izboljsanje vseh opazovanih
2025 kliniéna telesno maso in klini¢no meritev glede na izhodiséno
raziskava diagnozo kroni¢ne stanje pri obeh skupinah.
tendinopatije AT-ja, starosti | - 1.skupina je konsistentno in
40-50 let. znatno bolj napredovala
Nakljuéno so bile razdeljene glede na vse tri obravnavane
v dve skupini in v Stirih parametre — zmanjsanje
tednih opravile po Stiri bole¢ine (t=-11,33,p=<
obravnave vadbenega 0,001), povecanje gibljivosti
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minimalisticnimi ¢evlji s
FFS-jem, brez miSi¢no-
skeletnih poskodb spodnjih
okonc¢in in brez nevro-
miSi¢nih obolenj v zadnjih
treh mesecih, tedensko
pretecena razdalja: 15 km.
Razdeljeniso bili v
intervencijsko in kontrolno
skupino:

- tekaci intervencijske
skupine (20 tekacev): 12-
tedenski program ponovnega
ucenja teka z
minimalistiénimi ¢evlji in
FFS vzorcem.

- tekaci kontrolne skupine
(14 tekacev): nadaljevanje
tekaskih treningov s
frekvenco, intenzivnostjo in
tekaskim vzorcem kot pred
raziskavo.

Raziskovali so u¢inek 12-
tedenskega ponovnega
ucenja teka na navor
plantarne fleksije gleznja in
morfoloske ter mehanske
lastnosti AT-ja. Navor so
merili zdinamometrom,
morfoloske in mehanske
lastnostipa s slikovno

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Klju¢na spoznanja
objave metodologija (velikost, lastnosti,
interventni ukrep po
skupinah ali raziskavah in
drzava)
programa stopnjevane gleznja (t=18,71,p=<
intenzivnostina teden: 0,001) in izboljSanje izvedbe
- 1. skupina: terapija z funkcionalnih nalog (t =
vodnim nevromiSi¢nim 12,53,p=<0,001).
vadbenim programom v vodi | - NevromiSi¢ni vadbeni
ter program v vodi, ki vkljucuje
-2. skupina: terapija s trening ravnotezja,
konvencionalno vadbo. propriocepcije in
Primerjali so vrednosti funkcionalnih vaj za misi¢no
VAS-a, ROM dorzalne zmogljivost, je statisticno
fleksije gleznja in funkcijske znacilno uc¢inkovitejsi od
zmoznosti. konvencionalne vadbe.
- Nevromi$i¢ne intervencije so
Indija relevantne prinaslavljanju
mehaniénih in
senzomotori¢nih oslabitev,
povezanih s tendinopatijo
AT-ja.
Deng, etal, Randomizirana 34 moskih rekreacijskih - Statisti¢no znacilno
2020 kliniéna tekacev z RFS+ja, ki Se povecanje navora plantarne
raziskava nikoli niso poskusili teciz fleksije in poveCanje najvecje

prenesene sile v AT-ju pri
intervencijski glede na
kontrolno skupino.
Povecanje povrsine precnega
prereza AT-ja pri
intervencijski glede na
kontrolno skupino.

Vecje sile, kiob FFS-ju
delujejo na AT, lahko prek
adaptacije pozitivno vplivajo
na mehanske lastnosti AT-ja,
kar bilahko zmanjsalo
tveganje za nastanek RRI
AT-ja.

Vedji navor plantare
fleksije, vecja hitrost razvoja
navora ter veéji precni prerez
AT-ja pri FFS-ja lahko
vplivajo na ucéinkovitejsi
prenos misi¢ne moci za odriv
med tekom, s tem pa lahko
preprecijo bodoce RRI AT-je.
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2021

pilotna raziskava

starosti45-55 let, z
diagnozo enostranske
tendinopatije AT-ja.

Vsi tekaciso v obdobju 45
dni vsakih 15 dni (1. dan,
15.dan, 30. dan) prejeli
injekcijsko terapijo s HA-
jem. Tekom raziskave je bilo
tekaCem prepovedano
posluzevanje kakrsne koli
oblike fizioterapije,
rehabilitacijskih vaj in ortoz.
Ob vsakrs$ni aplikaciji HA-ja
in 45. dan raziskave so bili
ocenjeni viskoelasti¢ni

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Klju¢na spoznanja
objave metodologija (velikost, lastnosti,
interventni ukrep po
skupinah ali raziskavah in
drzava)
diagnostiko. Vzorec teka so
ugotavljali s pametnimi
vlozki za Cevlje, obcutljivimi
na pritisk.
Kitajska
Gatz, et al, Randomizirana 66 odraslih pacientov - Do najvecjega izboljSanja po
2021 klini¢na (starosti> 18 let) s kroni¢no VISA-A-ju pri 6 tednih od
raziskava tendinopatijo AT-ja. Pacienti zacetka raziskave je priSlo pri
so bili razdeljeni v tri 2. skupini.
skupine, ki so bile na - Slikovna preiskava kljub
zaCetku, Sest tednov po izbolj$ani klini¢ni oceni
zaCetku in ob koncu (po 24 stanja ni pokazala sprememb
tednih) raziskave ocenjene v premeru in vaskularizaciji
in pregledane s slikovno AT-ja pri nobeni izmed
diagnostiko. skupin.
Skupine glede na interventni | - Ocena ob koncu raziskave
ukrep: (po 24 tednih) je pokazala
- 1. skupina (24 pacientov): znatno izboljSanje po VISA-
fizioterapija in linearno A-ju za vsako izmed treh
aplicirana ESWT (Sest obravnavanih skupin brez
tednov po enkrat na dva statisticno pomembnih razlik.
tedna), - Kombinacija fizioterapije
- 2. skupina (21 pacientov): (EE in izometrine vaje ter
fizioterapija in tockovno staticno raztezanje) in
aplicirana ESWT (Sest ESWT+ja je varna in
tednov po enkrat na dva ucinkovita moznost
tedna) ter zdravstvene obravnave
- 3. skupina (21 pacientov): tendinopatije AT-ja, ampak v
fizioterapija in placebo primerjavis kombinacijo
ESWT. fizioterapije in placeba ni
Raziskovali so u€inek pokazala nikakrSnega
to¢kovno in linearno relevantnega ucinka.
aplicirane ESWT v
primerjavis placebo ESWT.
Nemcdija
Gervasi, et al,, | Opazovalna 8 rekreativnih tekacev, - Zelo hitro omiljenje

simptomov palpacijske
obcutljivosti in bole¢ine ter
zmanjsanje otekline in
vnetnih markerjev.
Izmerjeni viskoelasti¢ni
parametri in bole¢ina so se Ze
po prviaplikaciji HA-ja
znatno izboljsali in se Ze po
15 dneh primerjali s
parametri, izmerjenimina
neposkodovaninogi, ter tako
vztrajali do konca raziskave.
Funkcijska zmoznost se je pri
obeh nogah povecevala
konstantno in simetri¢no
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al, 2017

klini¢na raziskava
(serija primerov)

tendinopatijo AT-ja,
rekreativni tekadi:

- 1. pacientka (P1): stara 52
let,

- 2. pacient (P2): star 38 let
ter

- 3. pacient (P3): star 45 let,
Uporabljeni ukrepi so bili
uvedeni prek 12 tednov ob
petih obiskih terapevta:

- 1. obisk — prvo srecanje:
pregled, edukacija, vadbeni
program EE za obremenitev
AT-ja po protokolu
Alfredson, vaje za raztezanje
m. gastrocnemius.

- 2. obisk — aplikacija tehnik
manipulacije in/ali
mobilizacije. Naroceno je
nadaljevanjeizvajanja HEP-
a.

- 3. obisk — po treh tednih:
enako kot pri 2. obisku.

- 4. obisk — brez manualne
intervencije, nadaljevanje s
HEP-om.

- 5. obisk — zaklju¢na ocena,
po kateri pacienti zaradi
pozitivnega izida zakljucijo
s fizioterapijo.

Raziskovali so u¢inek
izvajanja vadbenega
programa EE za
obremenitev AT-ja, vaj za
raztezanje mecnih misic ter
ucinek manipulacije in/ali
mobilizacije sklepov z
namenom izbolj$anja
mobilnosti stopala in
gleznja, zmanjSanja bole¢in

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Klju¢na spoznanja
objave metodologija (velikost, lastnosti,
interventni ukrep po
skupinah ali raziskavah in
drzava)
(tonus in trdota tkiva) in (aplikacija HA-ja je pozitivno
funkcionalni (maksimalna vplivala tudina
hotena izometri¢na neposkodovano AT).
kontrakcija)parametri AT-ja | - Zdravstvena obravnava s
tekacev. peritendinoznimi
injekcijskimi aplikacijami
Italija HA-ja vodi do blazenja
glavnih simptomov
tendinopatije AT-ja in
pacientu omogoc¢a nadaljnje
izvajanje funkcionalnih gibov
AT-ja.
Jayaseelan, et | Nerandomizirana | 3 pacientiz MRI potrjeno - EE so koristne pri

obvladovanju tendinopatije.
Takoj$nje zmanjSanje
bole¢inske simptomatike v
AT-ju po aplikaciji sklepne
manipulacije in/ali
mobilizacije.
Implementacija sklepne
manipulacije in/ali
mobilizacije ponuja moznost
za bolj celostno rehabilitacijo
AT-ja kot zgolj uporaba
HEP-a.

Sklepna manipulacija in/ali
mobilizacija lahko
pomembno vpliva na
odpravljanje simptomatike
tendinopatije AT-ja, ki se na
obicajno zdravstveno
obravnavo ne odziva, s tem
pa lahko pospesi cas
rehabilitacije.

Manualna terapija v obliki
sklepne manipulacije in/ali
mobilizacije je varna in
uéinkovita intervencija pri
rehabilitaciji kroni¢nih
tendinopatskih disfunkcij.
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Klju¢na spoznanja

in izboljSanja funkcije pri
kroni¢ni, neinsercijski
tendinopatiji AT-ja.

Washington DC, ZDA

Jayaseelan, et
al, 2019

Sistemati¢ni
pregled
literature

Clanki v bazah PubMed in
PEDro, objavljenido
februarja 2019 (vendar ne
starej$iod 15 let) na podlagi
randomiziranih kontrolnih
raziskav odraslih s primamo
diagnozo tendinopatije AT-
ja. Pri vkljucenih ¢lankih je
bila vsaj ena intervencijska
skupina obravnavana z EE,
spremljani pa so bili
primarni rezultati, kiso
ocenjevali bole¢ino in/ali
funkcijo. Clanki, katerih
besedilo v angles¢ini ni
dostopno v polnem besedilu,
so bili iz pregleda literature
izkljuceni.

Vkljucitvenim kriterijem je
ustrezalo sedem c¢lankov.
Raziskovali so stalisca
sodobne literature o uporabi
EE in njihovih alternativ pri
zdravstveni obravnavi
simptomov tendinopatije
AT+ja.

Washington DC, ZDA

EE so uCinkovite, a se v
primerjaviz drugimi nacini
zdravstvene obravnave
(pocasiizvajanimi vajami
proti uporu, ESWT, uporabo
ortoz) pri nekaterih
obravnavanih raziskavah niso
vedno izkazale za
ucinkovitejse.

V primerih reaktivne
tendinopatije, pri kateri se
boledina in oteklina povecata
ob akutni obremenitvi (npr.
gib stopanja na prste,
skakanje), EE najverjetneje
ne bodo ucinkovite, saj bodo
intenzivirale simptomatiko
tendinopatije AT-ja.
Pomembnost individualno
prilagojenega vadbenega
programa, ki omogoca
statistiécno pomembno boljSe
rezultate kot standardni
protokol.

Strukturne spremembe tkiva
ne vplivajo na simptomatiko
tendinopatije AT-ja, zaradi
Cesar je pri zdravstveni
obravnavitreba nasloviti
obcutljivost zivénega
sistema.

Bolecinska toleranca tkiva
AT-ja se lahko, namesto
zgolj z EE, poveca tudiz
edukacijo pacienta,
nadzorovanjem ekstrinzi¢nih
dejavnikov (npr. trening),
naslavljanjem tezav z
mobilnostjo itd.

Same EE niso vedno dovolj
za ucinkovito zdravstveno
obravnavo simptomov
tendinopatije AT-ja, saj se
lahko razlog za njihovo
vztrajanje skriva v aspektu, ki
ga z EE za AT-je ne
naslovimo (npr. patologija m.
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decembra 2023, ki bazirajo
naraziskavah,obravnavajo¢
funkcionalno in klini¢no
bole¢ino tendinopatije
(srednjega dela) AT-ja
odraslih in u¢inek SMT-ja
nanj. Protokoli SMT-ja so
morali vsebovatitrening
ravnotezja, stabilizacije,
propriocepcije ali vibracijski
trening.

Vkljucitvenim kriterijem so
ustrezali trije ¢lanki
randomiziranih klini¢nih
raziskav (skupno 126
pacientov — 63 moskih in 35
zensk).

Raziskovali so u¢inkovitost
SMT-ja na funkcionalne in
kliniéne izide bole¢ine pri
odraslih pacientih s
tendinopatijo AT-ja.

Nem¢ija

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Klju¢na spoznanja
objave metodologija (velikost, lastnosti,
interventni ukrep po
skupinah ali raziskavah in
drzava)
plantaris, druge lokalne
okvare).
Kanniappan & | Nerandomizirana | 40 rolkarjev (skejterjev), - Statisticno znacilno
Sathosh, 2020 | klini¢na moskih, starosti 15-25 let, z izboljSanje bolecinskega in
raziskava najmanj 2 letoma izkuSenj z funkcionalnega stanja pri
rolkanjem, obojestranskimi obeh skupinah glede na
bolec¢inskimi simptomiv izhodiS¢no.
AT+ju. - Primerjava u¢inkovitosti
Nakljuéno so bili razdeljeni uporabljenih tehnik tako v
v dve skupinipo 20 in bili kontekstu bole¢ine kot
skozi obdobje §tirih tednov funkcije je pokazala zgolj
obravnavani z razli¢nima zanemarljive razlike.
intervencijama: - Izbor programa vaj — EE ali
- 1. skupina: Alfredsonov izometri¢nih — je
protokol EE ter nepomemben, dokler se pri
- 2. skupina: izometri¢na rehabilitaciji odlo¢imo za
krepitev m. gastrocnemius. enega izmed njiju.
Na zacetku in koncu so bili
rolkarji ocenjeni manualno s
strani terapevta in z VAS-
om in VISA-A-jem.
Indija
Kim, et al., Sistematicni Clankiv bazah PubMed, - Trening ravnotezja je v vseh
2024 pregled Web of Science in posami¢nih kombinacijah z
literature Cochrane, objavljeni do izometricnimi, ekscentri¢no-

koncentricnimi vajamiin EE
pokazalzmanjSanje bolecine,
izboljSanje funkcijske
zmoznosti in vzdrzljivosti.
SMT (ravnoteznostniin
stabilizacijski trening) je
poleg EE in fizioterapije
(globoka frikcija, krioterapija
z ledom, UZT) izkazalznatno
povecanje miSi¢ne jakosti in
zmanjsanje bole¢ine glede na
kontrolno skupino, ki ni bila
delezna nikakr$ne
zdravstvene obravnave.
Vibracijski trening celega
telesa je povzrodil
zmanjs$anje bole¢ine glede na
kontrolno skupino, ni pa
pripomogel k povecanju
miSi¢ne jakostiplantarne
fleksije.

Nobeden izmed SMT
protokolov nivplival na
ROM.
Raziskovalcinavajajo, da
majhen vzorec vkljuc¢ene
literature in velika
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klini¢na raziskava

razdeljenih na dve skupini:
- 1. skupina: 11 izkuSenih
tekacev, starosti 33,7 £ 8,7
let ter

- 2. skupina: 11 neizkusenih
tekacev, starost: 20,5 +1,9
let.

Obe skupini sta bili
opazovaniin merjeni med
tekom s hitrostjo 12 km/h,
ko so tekacinosili obi¢ajne
tekaske ¢evlje in tekli z RFS
vzorcem ter minimalisticne
¢evlje in tekli s FFS
vzorcem.

Raziskovali so zdruzene
ucinke vrste obutve in
vzorca teka na
obremenjevanje
patelofemoralnega sklepa in
AT-ja.

Kitajska

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Klju¢na spoznanja
objave metodologija (velikost, lastnosti,
interventni ukrep po
skupinah ali raziskavah in
drzava)
variabilnost med
obravnavanimi SMT
protokoli onemogocata, da bi
na njihovipodlagi sklenili
konsistentne zakljucke.
Li, etal, 2025 | Nerandomizirana | 22 zdravih moskih tekacev, - Slabso tekasko tehniko in

drzo pri neizkusSenih tekacih,
ki sta privedli do vecje
fleksije kolen, povecane
najvecje kontaktne sile v
patelofemoralnem sklepu in
vecje plantarne fleksije, s tem
pa do vecje obremenitve
patelofemoralnega sklepa in
AT+ja.

Neizkuseni tekaci so tekli s
krajsimikorakiin s hitrejSo
frekvenco stopanja, kar
pomenineoptimalno odrivno
mod¢, s tem pa vecjo
obremenitev in RRI AT-ja.
FFS zmanjsa obremenitev na
patelofemoralnisklep in jo s
tem preusmeriv AT.

Tekacdi (tako izkusSeni kot
neizkuseni) bi se morali,
skladno z lastno individualno
kapaciteto obremenitve
sklepov, posluziti vzorca
teka, ki ustreza njihovim
deficitom, s tem pa bi
zmanjsali tveganje za RRI.

Pieters, et al.,
2022

Nerandomizirana
klini¢na raziskava

40 zdravih $portnikov (20
moskih, 20 zensk), starosti
18-25 let.

Sportnikom so bili na
zacetku in koncu izvajanja
nakljuéno dodeljene
intervencije ogrevanja (teka,
raztezanja, EE ali
pliometri¢nih vaj) izmerjeni
parametri pretoka krviin
togosti AT-ja ter stopnja
napora (po Borgovi lestvici).
Protokol merjenja je bil
ponavljan na tedenskibaziz
rotacijo intervencij med
$portniki, tako da je bil
ucinek vsake izmed
intervencij izmerjen pri
vsakem Sportniku (s
pomocjo neinvazivne
naprave, ki meri perfuzijo in

Statisticno znacilno
povecanje pretoka krviin
togosti AT-ja po 10 minutah
teka in pliometricnih vaj.
Stati¢no raztezanje in EE niso
pokazale ve¢jih sprememb v
krvnem pretoku in
viskoelastiénem odzivu, zato
spadajo med manj primeme
za pripravo AT-ja na Sportno
dejavnost, ki sledi ogrevanju.
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objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
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skupinah ali raziskavah in
drzava)

Klju¢na spoznanja

oksigenacijo subkutanih
tkiv, togost AT-ja pa so
merili s pomocjo
neinvazivne palpatorne
naprave, ki tetivni odziv
meri prek oscilacije tkiva).

Belgija

Prudencio, et
al., 2023

Sistemati¢ni
pregled
literature in
metaanaliza

Clankiv bazah PubMed,
BIREME, SportDiscus,
Cinahl, Web of Science in
PEDro, objavljeni do
novembra 2022 na podlagi
randomiziranih klini¢nih
raziskav, ki so primerjale
ucinkovitost zdravstvene
obravnave prizmanjSanju
bole¢inskih simptomov in/ali
funkcionalnih omejitev pri
odraslih pacientih s
tendinopatijo srednjega dela
AT-ja, kiso bili obravnavani
s programom EE, in tistimi,
ki so bili tretirani z drugimi
konservativnimi metodami.
Med obravnavanimi 2024
¢lanki je vkljucitvenim
kriterijem ustrezalo osem
¢lankov.

Brazilija

- Tako EE kot koncentri¢ne
vaje povzro¢ijo zmanjSanje
bole¢inskih simptomov in
izbolj$anje funkcijskih
zmoznosti. Ob medsebojni
primerjaviso EE
uéinkovitejse pri zmanjSanju
bolecine, izboljSanju
funkcijskih zmoznosti in
povecanju miSiéne jakosti.
EE so ucinkovitejse za
zmanjsanje bolecine in
izboljsanje funkcijskih
zmoznosti od protokola
pocitka.

EE in koncentri¢no-
ekscentri¢ne vaje z nizko
obremenitvijo so enako
ucinkovite za izboljSanje
funkcijskih zmoznosti in
ROM-a.

EE in vaje protiuporu so
primerljivo u¢inkovite za
zmanjSevanje bolecine in
izboljSanje funkcijskih
zmoznosti.

Primerjava uéinkovitosti
izvajanja EE z in brez
nadaljevanja izbrane telesne
dejavnosti (tek, skakanje) na
bole¢ino in funkcijo ni
pokazala razlik.
Alfredsonov protokol EE je
bolj u¢inkovit od
Stanishevega protokola EE
glede na zmanj$ano bolecino
in izboljSano funkcijsko
Zmoznost.

Primerjava u¢inkovitosti
izvajanja Alfredsonovega
protokola in identi¢nih vaj, ki
jih obsega Alfredsonov
protokol, le da je bilo Stevilo
ponovitev prilagojeno
posameznikovim
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drzava)
zmoznostim, ni pokazala
razlik. Temu primerno je
individualno prilagojen
program EE bolj casovno
ucinkovit in potencialno
pomeni vecjo verjetnost, da
se bodo posamezniki
programa, ko ne bodo pod
nadzorom terapevta, dejansko
posluzevali.
Ravichandran, | Nerandomizirana | 30 pacientov s tendinopatijo | - 2.skupina je imela po VISA-
etal, 2017 klini¢na AT+ja (10 vrhunskih A-ju in VAS-u konsistentno
raziskava $portnikov, 20 rekreativnih boljse rezultate v aspektu
$portnikov), starosti 21-40 zmanjsane bolecinske
let. Razdeljeniv dve simptomatike od 1. skupine.
karakteristicno primerljivi - Izmed dveh obravnavanih
skupini, izmed katerih je tehnik je EE potencialno
vsaka prestala Sesttedenski efektivnejSa prirehabilitaciji
program specifi¢ne tendinopatije AT-ja, saj
intervencije: vzbudi izboljsanje funkcije in
- 1. skupina (15 pacientov): zmanjsanje boleCine v zacetni
obravnavana z MET-om ter fazitreninga, kar se pri
- 2. skupina (15 pacientov): pacientih, obravnavanih z
obravnavana z EE. MET, ni izkazalo.
Indija
Romero- Randomizirana 61 pacientov, starosti31-52 | - Debelina AT-ja se je pri obeh
Morales, et al., | klini¢na let, s kroni¢no tendinopatijo skupinah povecala glede na
2019 raziskava AT-ja. Pacienti so bili izhodi§¢ne meritve. Obe
razdeljeniv dve skupiniz skupini sta izkazali podoben
razliénimi interventnimi napredek.
ukrepi: - Povr§ina pre¢nega prereza
- 1. skupina (30 pacientov): AT-+ja se je pri obeh skupinah
izvajanje Alfredsonovega povecala glede na izhodiS¢ne
protokola EE med stojo na meritve. 1. skupina je
vibrirajo¢i plosci ter izkazala statistiéno zna¢ilno
- 2. skupina (31 pacientov): vecjinapredek kot 2. skupina.
izvajanje Alfredsonovega
protokola EE nemudoma po
krioterapiji.
Raziskovali so u¢inke
intervencij na debelino AT-
ja in povrsino preénega
prereza AT-ja. Uinke
izbranih intervencij so
primerjali na podlagi
meritev, pridobljenih s
slikovno preiskavo.
Spanija
Seymore, et Opazovalna 17 odraslih rekreacijskih - Z intenzivnejSo bole¢ino v
al.,, 2024 raziskava tekacev s tendinopatijo AT- prizadetinogi je bila
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ja (8 moskih, 8 zensk),
starosti 2455 let.

V prvi fazi opazovanja so
tekacikoristili terapijo
NXES okrog mesta bolecine
na AT-ju. V drugi faziso
tekaciizvajali EE za
krepitev plantarnih
fleksorjev stopala, vaje za
krepitev trupa, m.
Quadriceps in zadnje

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Klju¢na spoznanja
objave metodologija (velikost, lastnosti,
interventni ukrep po
skupinah ali raziskavah in
drzava)
ja v RTS rehabilitacijski kontralateralna noga bolj
fazi. obremenjena.
V obdobju dveh tednov so - Stevilo tekaskih intervalov ni
bili parametri teka bilo povezano z akutnim
opazovanih tekacev poslabSanjem simptomatike.
spremljani s pomocjo - Tekaci, ki so navajali hujSo
senzorjev, pritrjenih na bole¢ino v AT-ju prek
cevelj. zaporednih tekaskih dni, so
Pridobljeni so bili imeli s kontralateralno nogo
prostorsko-¢asovni podatki daljsi sticni ¢as s tlemi.
tekacev, med drugim - Nadaljevanje s tekasko
povprecna preteéena dejavnostjo kratkoro¢no ni
razdalja, sti¢ni ¢as s tlemi in Skodljivo za rehabilitacijo
indeks simetrije okond¢in. tendinopatije AT-ja v RTS
fazi.
Delaware, ZDA - Razbremenjevanje bolj
simptomatske noge med
tekom lahko prispeva k
poveCanemu tveganju za
poskodbo nasprotne noge.
Skypala, et al.,, | Opazovalna 103 rekreacijskih, zdravih - Tekaciz RRI AT+ja so tekli z
2023 raziskava tekacev, starosti 18—65 let, vecjo mero dorzifleksije v
ki so bili spremljanieno leto. gleznju in fleksije v kolenu
Ob nemotenem nadaljevanju med fazo opore.
tekaskih dejavnostiso vsako | - Kombinacija vecje
nedeljo za pretekli teden dorzifleksije gleznja in
izpolnili vprasalnik, ki jih je fleksije kolena lahko
spraSeval po povzrocivecje obremenitve
poskodbah/nelagodnostih AT-ja med tekom, kar lahko
med tekom. povzrocivecjo incidenco za
preobremenitev in RRI AT-
Ceska ja.

- Glede na naravo zbiranja
podatkov raziskovalciniso
mogli doloéiti, ali je vzorec
teka (glede na stiéno podrogje
na stopalu) vzrok ali
posledica RRI AT+ja, in ga
tako niso uvrstili med
dejavnike tveganja.

Stackhouse, et | Opazovalna 16 rekreacijskih tekacev s - Izboljsanje stanja, ocenjenega
al., 2025 raziskava kroni¢no tendinopatijo AT- z LEFS-om in VISA-A-jem.

Prag bole¢ine na pritisk se je
pomembno povisal, toplotna
obcutljivost pa zmanjsala
tako po aplikaciji NXES-a kot
po Sestih tednih izvajanja EE.
Kombinacija EE in NxES-a
je imela progresivno

pozitivni u¢inek na
zmanjsanje mehanske in
toplotne obcutljivosti pri AT-
ju s simptomatiko
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drzava)
stegenske miSice. Pouceni so tendinopatije, kontralateralno
bili o pravinem (pri zdravi AT) so tekaci
nadaljevanju tekaske rutine zaznalizmanjSano mehansko
in 0o modelu spremljanja obcutljivost, bilateralno pa so
bolecine za stopnjevanje oz. obcutili zmanjSano mehansko
zmanjSanje zastavljenega obcutljivost m. tibialis
tekaskega volumna. anterior.

- ZaradizmanjSane primarne

Anglija (na mestu tendinopatije) in

sekundame (na AT-ju
kontralateralno in m. tibialis
anterior bilateralno)
hiperalgezije zdravstvena
obravnava z NXxES-om, ki mu
sledi izvajanje EE, lahko
pomembno vpliva na
zmanjsanje periferne in
centralne bole¢inske
obcutljivosti.

Zmanjsanje bolecine in

Tenforde, et Randomizirana 46 tekacev (24 moskih, 22

al, 2025 klini¢na raziskava | Zensk), povpre¢ne starosti 40 izboljsanje funkcijskih
+ 12 let, s kroni¢no zmoznosti pri vseh treh
tendinopatijo AT-ja. skupinah. 2. skupina je
Vzorec je bil razdeljen na tri izkazala najvec¢jinapredek, 1.
skupine z razlicnimi in 3. skupina pa sta
intervencijskimi ukrepi: napredovali v enakimeri.
- 1. skupina (8 pacientov): - Med tremi intervencijami je
Stirifazni vadbeni program pacientom najbolj koristila
za napredujoCo obremenitev tista, ki je vkljuCevala
AT-ja. vadbeni program in terapijo z
- 2. skupina (14 pacientov): ESWT-jem.
Stirifazni vadbeni program - Terapija s PBMT-jem se je
za napredujoCo obremenitev izkazala za dobro prenasano,
AT-ja, ESWT. a ni doprinesla k izbolj$anju
- 3. skupina (11 pacientov): stanja glede na ESWT.

Stirifazni vadbeni program
za napredujoco obremenitev
AT-ja, ESWT, terapija s
PBMT-jem.

Massachusetts, ZDA
Legenda: AT — Ahilova tetiva; EE — ekscentriéne vaje (angl. eccentric exercises); ESWT — zunajtelesna terapija z udamimi
globinskimi valovi (angl. extracorporeal shockwave therapy); FFS — tek s pristankom na sprednji del stopala (angl. front-foot-strike);
HA — hialuronska kislina (angl. hyaluronicacid); HEP — vadbeni program za izvajanje doma (angl. home exercise program); LEFS —
lestvica ocenjevanja funkcije spodnje okoncine (angl. lower extremity functional scale); MET — misi¢no energetske tehnike (ang.
muscle energy techniques); MRI — slikovna preiskava z magnetno resonanco (angl. magnetic resonance imaging); NMES —
nevromiSi¢na elektrostimulacija (angl. neuromuscular electrical stimulation); NXES — protibolecinska elektrostimulacija (angl.
noxious electrical stimulation); PBMT — fotobiomodulacijska terapija oz. nizkointenzivna laserskaterapija (angl. photobiomodulation
therapy); RFS —tek s pristankom na zadnji del stopala (angl. rear-foot-strike); ROM — obseg giba (angl. range of motion); RRI — s
tekom povezane poskodbe (angl. running-related injuries); RTS — vrnitev v §port (angl. retum-to-sport); SF12 — kratki 12-stopenjski
vprasalnik (angl. 12-item short form survey); SMT — senzomotori¢ni trening (angl. sensorimotor training); TENS — transkutana
elektri¢na zivéna stimulacija (angl. transcutaneous electrical nerve stimulation); UZT — ultrazvocna terapija; VAS — vidna analogna
lestvica (angl. visual analogue scale); VISA-A — vprasalnik §portnega ocenjevanja Viktorijanskega instituta za Ahilovo tetivo (angl.
Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles).
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Iz klju¢nih spoznanj 18 virov, ki smo jih vkljucili v pregled literature, smo zapisali 17
kod. Te smo glede na tematiko ki jo naslavljajo, pripisali dvema kategorijama. 11 kod
smo umestili v kategorijo z naslovom “Fizioterapevtski postopki po poskodbi Ahilove
tetive”, Sest pa v kategorijo “Ostali rehabilitacijski pristopi po poskodbi Ahilove tetive”.

Tabelari¢ni prikaz kategorizacije smo predstavili v tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Ahilove tetive

fotobiomodulacijo, terapevtska vadba,
mobilizacija/manipulacija, protibole¢inska
elektrostimulacija, mi§i¢no energetska
tehnika, hidroterapija, konservativno
zdravljenje.

11 kod

Kategorija Kode Avtorji
Fizioterapevtski Ultrazvocna terapija, krioterapija, terapija | Jayaseelan,etal, 2017;
postopki po poskodbi | zudarnimivalovi, edukacija, terapija s Ravichandran, etal,2017;

Jayaseelan, et al.,, 2019;
Romero-Morales, et al., 2019;
Deng, et al., 2020;
Kanniappan & Sathosh, 2020;
Gatz, et al, 2021;

Agostini, et al., 2023;
Prudéncio, et al., 2023;

Kim, et al., 2024;

Aphale, et al.,, 2025;
Stackhouse, et al., 2025;
Tenforde, et al., 2025.

Ostali rehabilitacijski
pristopi po poskodbi
Ahilove tetive

Intervalni trening, simetrija obremenitve,
pliometri¢ne vaje, pocitek, vpliv obutve,
terapija s hialuronsko kislino.

Pieters, et al., 2022;
Gervasi, et al., 2021;
Prudéncio, et al., 2023;

Skypala, et al., 2023;
Seymore, et al., 2024;
Li, etal,2025.

6 kod
17 kod

Skupaj

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo Zeleli nasloviti fizioterapevtske postopke in rehabilitacijske
pristope po poskodbi AT-ja z vidika njihove u¢inkovitosti, ki smo jo opredelili na podlagi
ugotovitev avtorjev pregledane literature. Naloge smo se lotili s ciljem:
raziskati najucinkovitejSe fizioterapevtske postopke in rehabilitacijske pristope po

poskodbi AT-ja pri tekacih.

Na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature smo ugotovili, da med
najucinkovitejSe fizioterapevtske postopke in rehabilitacijske pristope pri tendinopatiji
AT+ja, ki predstavlja najpogostejso poskodbo AT-ja pri tekacih, spadajo krioterapija,

termoterapija z MET-om ali staticnim raztezanjem, terapevtska vadba z EE z visoko
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obremenitvijo, izvajano pocasi, hidroterapija, ESWT, UZT, elektrostimulacijska terapija,
terapija s hialuronsko kislino (angl. hyaluronic acid — HA) in prilagoditev tekaskega

treninga z ogrevanjem in tehnike teka.

Terapevtska vadba je najbolj raziskan pristop za obvladovanje tendinopatije AT-ja, pri
¢emer se uporabljajo ekscentricne, koncentricne, izometri¢ne in izokineticne kontrakcije
— samostojno ali v kombinaciji. Stevilne raziskave navajajo superiorno uéinkovitost EE
pri obravnavi tendinopatije AT-ja. Ekscentricne kontrakcije v primerjavi s koncentri¢nimi
ali izometri¢nimi kontrakcijami ne ustvarijo le najve¢jih sil v miSici, temve¢ so tudi
energijsko ucinkovite. Najpogosteje opisan Alfredsonov protokol temelji na postopnem
ekscentricnem treningu z vedno vecjimi obremenitvami (Prudéncio, et al., 2023).
Jayaseelan, etal. (2019) so raziskovali staliS¢a sodobne literature o uporabi EE in njihovih
alternativ v zdravstveni obravnavi simptomov tendinopatije AT-ja. Ugotovili so, da so
EE generalno ucinkovita metoda zdravstvene obravnave tendinopatije AT-ja, saj
pozitivno vplivajo na zmanjSanje bolecine in izboljSanje funkcije, a niso vedno najboljsa
izbira med rehabilitacijskimi pristopi (npr. v primerih reaktivne tendinopatije, pri kateri
se boleCina in oteklina povecata ob akutni obremenitvi, bi EE lahko izzvale
/mtenzivnejSo/ simptomatiko). Navedli so pomembnost celostnega in individualnega
izbora rehabilitacijskega pristopa, pri katerem je, poleg delovanja miSi¢no-skeletne
mehanike, treba nasloviti npr. obcutljivost Zivénega sistema, edukacijo in mobilnost,
ekstrinzicne dejavnike in moznost alternativnih vzrokov simptomatike tendinopatije AT-
ja vsakega posameznika. S podobno problematiko so se ukvarjali Prudencio, et al. (2023),
ki so raziskovali u¢inkovitost EE glede na zmanjSanje bolecine in izboljSanje funkcije pri
odraslih s tendinopatijo (v srednjem delu) AT-ja v primerjavi z drugimi oblikami vadbe.
Ekscentri¢ne vaje so se v okviru zastavljenih meril izkazale za u€inkovitejSe od programa
koncentri¢nih vaj in protokola pocitka, enako ucinkovite kot vaje proti uporu ter enako
ucinkovite za izboljSanje funkcije in ROM-a kot koncentri¢no-ekscentricne vaje z nizko
obremenitvijo. Glede na izid zmanjSane boleCine in izboljSane funkcije se je med
opazovanima rehabilitacijskima protokoloma EE kot bolj u€inkovit od Stanishevega
izkazal Alfredsonov protokol. Individualno prilagojen program EE je bolj ¢asovno
ucinkovit od Alfredsonovega protokola EE in potencialno pomeni ve¢jo verjetnost, da se

bodo posamezniki programa, ko ne bodo pod nadzorom terapevta, posluzevali.
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Kanniappan in Sathosh (2020) sta primerjala u¢inke terapevtske vadbe z Alfredsonovim
protokolom EE ter izometri€nimi vajami pri rolkarjih s tendinopatijo AT-ja. Ugotovila
sta, da so EE in izometricne vaje primerljivo koristne za zmanjSanje boleCine in
izbolj$anje funkcije. Zdravstvena obravnava tendinopatije AT-ja naj bi bila zato enako
uspesna ne glede na to, ali se odlo¢imo za program zdravstvene obravnave z EE ali

izometri¢nimi vajami.

Senzomotori¢ni trening (angl. sensorimotor training — SMT) je terapevtski vadbeni
pristop, namenjen ponovni vzpostavitvi normalne motoricne funkcije z uporabo
specializiranih vaj, kot so vaje za ravnotezje, stabilizacijo, propriocepcijo in vibracijski
trening. Senzomotoricni trening se osredoto¢ana nadzor drZe v razlicnih okoli§¢inah (npr.
trening ravnotezja, propriocepcije, vibracijski trening), pri cemer sproza avtomatske in
refleksne miSicne odzive ter aktivno stabilizacijo sklepov (Kim, et al., 2024). Romero-
Morales, et al. (2019) so raziskovali u¢inke vadbenih programov EE z vibracijskim
treningom in EE s krioterapijo na premer in povrSino precnega prereza AT-ja. Slednja so
interpretirali kot kazalnika uspeSne rehabilitacije, saj zmanjSan premer AT-ja pomeni
zmanjSanje vnetja, poveCana povrSina precnega prereza AT-ja pa hipertroficno
prilagoditev. Intervencija EE in vibracijskega treninga je ponudila boljsi izid zaradi
povecane povrSine precnega prereza AT-ja, vendar je ob tem v enaki meri kot
kombinacija EE in krioterapije izkazala povecan premer AT-ja. Kim, et al. (2024) so
raziskovali u¢inek SMT-ja kot kointervencije na bolec¢ino in funkcijo posameznikov s
tendinopatijo AT-ja. Ugotovili so, da so intervencije SMT-ja v kombinaciji s terapevtsko
vadbo in drugimi fizioterapevtskimi metodami (globoka frikcija, krioterapija, UZT) pri
vseh treh obravnavanih raziskavah prispevale k zmanjSanju bole€ine in izboljSanju
funkcije glede na izhodiS¢no oceno ali kontrolno skupino, ki zdravstvene obravnave ni
bila delezna. Zaradi majhnega vzorca obravnavane literature, variabilnosti intervencijskih
ukrepov SMT-ja in pridruZene terapije (terapevtska vadba, globoka frikcija, krioterapija,

UZT) so konsistentni zakljucki njihove raziskave nemogoci.

Aphale, et al. (2025) so raziskovali u¢inek vodne nevromuskularne vadbe (hidroterapije)
na tendinopatijo AT-ja pri zenskah srednjih let. Opazovali so dve skupini, izmed katerih

je prva skupina tekom S$tirth tednov trajanja raziskave opravila program vodne
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nevromuskularne vadbe v vodi (ki je vklju¢eval trening ravnotezja, propriocepcije in
funkcionalne zmogljivosti), druga skupina pa konvencionalni vadbeni program
(sestavljen iz razteznih vaj, vaj za miSicno zmogljivost in vaj za gibljivost) na kopnem.
Ugotovili so, daje prva skupina (delezna vodne nevromisi¢ne intervencije) dosegla boljse
rezultate v okviru parametrov zmanjSanja boleCine, izboljSanja gibljivosti dorzalne
fleksije stopala in funkcionalne zmogljivosti v primerjavi s skupino, ki je izvajala
konvencionalni vadbeni program. Edinstvene lastnosti vode (vzgon, upora in
hidrostati¢ni tlak) pripomorejo k zmanjSanju bolecine, izboljSanju ROM-a ter podpirajo
celostno funkcionalno okrevanje. Vodna vadba zagotavlja ucinek razbremenitve, ki
zmanjSuje mehanski stres na AT-ju, obenem pa omogoca varno in postopno aktivacijo
mec¢nih miSic. Naravni upor vode spodbuja razvoj misSi¢ne zmogljivosti, propriocepcije
in gibljivosti sklepov, ne da bi pri tem poslabSal simptome. Obravnavanje pacientov s
tendinopatijo AT-ja s pomocjo hidroterapije sodi med ucinkovite rehabilitacijske

pristope.

Z mobilizacijo in/ali manipulacijo sklepov so povezani zmanjSana vzdraZnost
nociceptivnih refleksov, izboljSana modulacija boleCine prek pogojenih (spinalnih in
supraspinalnih) mehanizmov ter zmanjSana obojestranska hiperalgezija po enostranski
mobilizaciji sklepa. IzboljSana gibljivost sklepa lahko omogoci boljso sklepno mehaniko
med funkcionalnimi nalogami, kar posledicno zmanjSa nepravilne obremenitve skozi
boleco tetivo. Jayaseelan, et al. (2017) so opazovali uinek implementacije sklepne
mobilizacije in/ali manipulacije talokruralnega in subtalarnega sklepa v zdravstveno
obravnavo s programom terapevtske vadbe (ekscentricnimi in razteznimi vajami) pri treh
pacientih s tendinopatijo AT-ja. Vsi trije so nemudoma po aplicirani sklepni manipulaciji
in/ali mobilizaciji izkazali zmanjSanje bolecinske simptomatike in izboljSanje funkcije,
ki sta vztrajali tudipo odpustu iz zdravstvene obravnave. Na podlagi majhnega vzorca z
enoznacnim izidom lahko sklepamo, da mobilizacija in/ali manipulacija talokruralnega
in subtalarnega sklepa soditamed ucinkovite fizioterapevtske postopke. Ravichandran, et
al. (2017) so raziskovali ucinkovitost MET-a za m. triceps surae in programa EE v
zdravstveni obravnavi tendinopatije AT-ja. Program EE se je izkazal kot bolj u¢inkovit

za zmanjSanje bolecine in izboljSanje funkcije kot MET.
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Bioloske u¢inke ESWT-ja podpira teorija, ki pravi, da se prek mehanske stimulacije v
tkivua vzbudita proliferacija tenocitov in sinteza kolagena. Gatz, et al. (2021) so
raziskovali ucinke tockovno in linearno aplicirane ESWT ter placebo ESWT-ja (ob
terapevtski vadbi) pri pacientih s tendinopatijo AT-ja. Opazili so znaten napredek pri vseh
treh skupinah glede na njihove izhodis¢ne parametre, ob medsebojni primerjavi ucinka
intervencij pa so bile razlike v izmerjeni funkciji zanemarljive. ESWT zato ni ponudila
dodatne vrednosti terapevtski vadbi (EE in izometricnim vajam ter staticnemu
raztezanju). Tenforde, et al. (2025) so primerjali u¢inke ESWT-ja in PBMT-ja ob soCasni
zdravstveni obravnavi s terapevtsko vadbo pri tekacih s kroni¢no tendinopatijo AT-ja.
Opazovali so tri skupine, izmed katerih je bila prva zdravstveno obravnavana le s
terapevtsko vadbo, druga s terapevtsko vadbo in ESWT-jem ter tretja s terapevtsko vadbo,
ESWT-jem in PBMT-jem. Ugotovili so, dasta najvecji in medsebojno identi¢ni napredek
na podrocju zmanj$anja bolecine in izboljSanja funkcije izkazali druga in tretja skupina.
Na podlagi spoznanj avtorjev smo ESWT umestili med mejno u¢inkovite, PBMT pa med
neucinkovite fizioterapevtske pristope. Raziskava avtorjev Tenforde, et al (2025) ob tem
ponuja bolj neposreden odgovor na vprasanje o ucinkovitosti ESWT-ja kot
fizioterapevtskega postopka po poskodbi AT-ja pri tekacih, ker je bila opravljena na
tekacih.

Terapevtski ultrazvok je med inStrumentalnimi fizikalnimi agensi ena od najpogosteje
uporabljenih metod v zdravstveni obravnavi tendinopatije, saj pripomore k zmanjSanju
edema, lajSanju boleCine in spodbujanju celjenja tkiva. Agostini, et al. (2023) so
ugotovili, daje UZT v kombinaciji s terapevtsko vadbo u¢inkovitejsa od same terapevtske
vadbe za zmanjSanje bolecine in izboljSanje funkcije AT-ja in plantarnih fleksorjev
stopala. Nadalje so ocenjevali in primerjali ucinke kombinacije terapevtske vadbe in
UZT-ja ter terapevtske vadbe in krio-UZT-ja pri rekreativnih tekacih s tendinopatijo AT-
ja. Medsebojna primerjava dveh intervencij je pokazala boljSe rezultate zmanjSane
bolecine in izboljSane pri intervenciji s krio-UZT-jem, kar so raziskovalci pripisali
delovanju krioterapije na vnetni proces tendinopatije. V kombinaciji z drugimi
rehabilitacijskimi terapijami krioterapija ponuja dodatne pozitivne u¢inke na zmanjSanje
bolecine in izboljSanje funkcije (Agostini, et al., 2023). Implementacija krioterapije v

zdravstveno obravnavo tendinopatije pripomore k skrajSanju akutne faze tendinopatije,
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ki zaradi samovzdrzevalnega cikla »vnetje-boleCina-imobilizacija« sicer vodi v
poslabsanje klini¢ne slike, s tem pa v potrebo po bolj kompleksni, drazji in daljsi
zdravstveni obravnavi. Ultrazvo¢na terapija in krioterapija sta se izkazali za ucinkoviti
kointervenciji rehabilitacije z EE, zaradi cesar ju ovrednotimo kot ucinkovita
fizioterapevtska postopka. V prid optimalne zdravstvene obravnave tendinopatije, tudiiz
ekonomi¢nega vidika, je v rehabilitacijski protokol najbolj koristno vpeljati kombinacijo
UZT-ja (zaradi regenerativne stimulacije tetive) in krioterapije (zaradi u¢inka zmanjSanja

vnetja).

Pogosta rehabilitacijska fizioterapevtska intervencija, ki se uporablja za zmanjSevanje
akutnih in kroni¢nih bole¢inskih stanj, je transkutana elektricna Zivéna stimulacija (angl.
transcutaneous electrical nerve stimulation — TENS). Mehanizmi delovanja senzori¢ne
TENS terapije pri prijetni intenzivnosti elektrinega toka vkljuCujejo inhibitorne poti za
bole¢ino, ki zavirajo centralno senzibilizacijo nevronov zadnjih rogov hrbtenjace. Ena
redkeje uporabljanih oblik elektricne stimulacije je nociceptivna elektrostimulacija (angl.
noxious electrical stimulation — NXES), ki vklju€uje uporabo precej vi§jih intenzivnosti
elektri¢ne stimulacije, ki so bolece, vendar Se vedno znosne. Mehanizmi delovanja NxES-
a so podobni kot pri TENS-u, vendar NxES aktivira tudi pojav modulacije bolecine,
imenovan pogojena bole¢inska modulacija (Stackhouse, et al., 2025). Se ena izmed vrst
elektrostimulacije je nevromiSicna elektrostimulacija (angl. neuromuscular electrical
stimulation — NMES), ki je u¢inkovita pri krepitvi miSic po ortopedskih poskodbah, zlasti
kadar je prisotna motena aktivacija miSic, vendar je s tem povezana bolecina lahko
omejujo¢ dejavnik. Sama bolec¢ina lahko sprozi analgeti¢ni odziv, imenovan pogojena
modulacija bolecine. Stackhouse, et al. (2025) so opazovali ucinek NxES-a (v
kombinaciji z EE) na spremembe v bolecinski obcutljivosti in funkeiji tekacev s kroni€no
tendinopatijo AT-ja. Rezultati so po enem tednu zdravstvene obravnave z NXxES-om
pokazali zmanjSanje primarne mehanske hiperalgezije, po celotnem obdobju zdravstvene
obravnave (en teden NXES in 6 tednov terapevtske vadbe z EE) pa sta se zmanjSali tudi
sekundarna mehanska hiperalgezija in obcutljivost na toploto. Elektrostimulacijska

terapija zato sodi med ucinkovite fizioterapevtske postopke po poskodbi AT-ja.
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Hialuronska kislina je visokomolekularni polimer, ki se naravno nahaja v vecini tkiv,
zlasti v zunajcelicnem matriksu mehkih vezivnih tkiv ter v sinovialni tekocini
vretencarjev. Hialuronska kislina uravnava pomembne fizioloske procese, povezane z
integriteto tkiva. Ima edinstvene viskoelasticne lastnosti, deluje kot idealno biolosko
mazivo ter ima analgeticne, protivnetne in protiadhezivne ucinke. Gervasi, et al. (2021)
so raziskovali ucinke rezima aplikacije HA kot nacina zdravstvene obravnave
tendinopatije AT-ja pri tekacih srednjih let. Opazili so zelo hitro in konstantno zmanjSanje
bolecine ter izboljSanje funkcije in mehanskih lastnosti prizadete AT. Meritve so Ze po
15 dneh od prve aplikacije HA pokazale primerljive vrednosti parametrom neprizadete
AT, ob tem pa ni bilo opaziti nikakrSnih stranskih ucinkov. Terapija s HA zaradi
pozitivnega vpliva na simptomatiko tendinopatije AT-ja predstavlja ucinkovit

rehabilitacijski pristop.

Parametra pretoka krvi in togosti AT-ja sta kljuna za zmanjSanje dovzetnosti za
poskodbe in izboljSanje Sportne zmogljivosti. Pieters, et al. (2022) so raziskovali ucinke
Stirth pogosto uporabljenih ogrevalnih vaj za Sportno dejavnost (tek, pliometricne vaje,
ekscentrine vaje in statiCno raztezanje) na pretok krvi in togost AT-ja. Rezultati so
pokazali znatno poveCanje obeh parametrov akutno po ogrevanju s tekom in
pliometri¢nimi vajami (v primerjavi z izhodi$¢nimi meritvami), medtem ko EE in stati¢no
raztezanje niso pokazali pomembnih sprememb. S tekom povezana poskodba AT-ja je
opredeljena kot misi¢no-skeletna bole¢ina v obmocju AT-ja, ki zahteva obravnavo ali
povzro¢i prekinitev teka oziroma omejitev razdalje, hitrosti, trajanja ali treninga teka za
vsaj 7 dni ali za 3 zaporedne nacrtovane tekaske enote. Skypala, et al. (2023) so
raziskovali incidenco RRI AT-ja ter potencialne biomehanske dejavnike tveganja,
povezane z razvojem RRI AT-ja pri rekreativnih tekacih. Ugotovili so, daso tekaci z RRI
AT-jem tekli z vec¢jo mero dorzifleksije in fleksije v kolenu med fazo opore, kar lahko
povzro¢i vecjo incidenco za obremenitev in poSkodbo AT-ja. Ob tem so raziskovalci
dodali, da glede na naravo zbiranja podatkov (samoocenjevalni vprasalnik) niso mogli
doloditi, ali je vzorec teka (glede na sticno podrocje na stopalu) vzrok ali posledica RRI
AT-+ja, in ga tako niso uvrstili med dejavnike tveganja. Deng, et al. (2020) so raziskovali
spremembo in u¢inek spremenjenega vzorca teka na ergonomijo teka ter morfoloske in

mehanske znacilnosti AT-ja. V obdobju 12 tednov so primerjali parametre dveh skupin,
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izmed katerih je prva prestala intervencijski program reedukacije vzorca teka z
minimalno obutvijo, ki je vzbudila vzorec teka s pristankom na sprednjem delu stopala
(angl. front-foot-strike — FFS), druga, kontrolna skupina, pa je trening nadaljevala z
vzorcem teka s pristankom na zadnji del stopala (angl. rear-foot-strike — RFS). Rezultati
so pri intervencijski skupini pokazali znatno povecanje parametrov navora plantarne
fleksije, jakosti m. triceps surae in povrSine precnega prereza AT-ja v primerjavi z
lastnimi izhodiS¢nimi meritvami in konénimi meritvami kontrolne skupine, kar nakazuje
na znatno okrepitev AT-ja in m. triceps surae kot posledice spremembe vzorca teka z RFS
na FFS. Raziskovalci so ugotovili, da FFS vzorec teka lahko pozitivno vpliva na tekasko
kapaciteto prek hipertrofi¢nih sprememb m. triceps surae ter AT, ki zato preneseta vecje
obremenitve in sta zmoZni proizvesti vecjo silo, pomembno za tek in skakanje. Mo¢nejse
in bolj vzdrzljive strukture, odgovorne za plantarno fleksijo gleznja, lahko zmanj$ajo
tveganje za RRI AT. Li, et al. (2025) so raziskovali razlike v obremenitvenih lastnostih
patelofemoralnega sklepa in AT-ja pri izkuSenih in neizkuSenih tekacih ob pogoju
razlicnih vzorcev teka (FFS ali RFS). Ugotovili so, da so bile ne glede na izkuSenost
tekacev obremenitvene sile na patelofemoralni sklep znatno manjSe, na AT-ju pa znatno

vecje pri FFS-ju kot pri RFS-ju vzorcu teka.

Seymore, et al. (2024) so raziskovali povezavo med bole¢ino v AT-ju in simetrijo
obremenitve med tekom v RST fazi pri posameznikih s tendinopatijo AT-ja. Ugotovili
so, da je bila med tekom z intenzivnejSo bolecino v prizadeti nogi kontralateralna noga
bolj obremenjena, njen sti¢ni ¢as s tlemi pa daljSi. Navedli so, da razbremenjevanje
prizadete noge med tekom lahko prispeva k povecanemu tveganju za poskodbo druge
noge. Prilagoditev treninga in tehnike teka glede na posameznikove potrebe prispeva k
zmanj$anju moznosti za ponovno poSkodbo in poslabSanje simptomatike tendinopatije

AT-+ja, zato, posebej v fazi RTS, predstavlja u¢inkovit rehabilitacijski pristop.

2.5.1 Omejitve raziskave

Prvo omejitev je predstavljal sam izbor literature, ki je bila v slovenskem jeziku izjemno

pomanjkljiva, zato smo med uporabljeno literaturo umestili le tujo, dostopno v angleskem

jeziku. Zaradi ozkosti obravnavane teme s pomoc¢jo kljuénih besed nismo nasli veliko
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znanstvene literature, ki bi zadevala specificno tekaske poskodbe oz. RRI, prav tako je
bila skopa literatura, zadevajoc rehabilitacijo s specifi¢nim ciljem vrnitve v tekaski Sport.
Zaradi te omejitve smo v pregled literature vkljucili tudi raziskave, ki so proucevale
fizioterapevtske postopke in rehabilitacijske pristope po poskodbi AT-ja v splosnem in
ne specifi¢no pri tekacih. Drugo omejitev je predstavljala neopredeljenost literature glede
obravnavane podvrste tendinopatije (insercijska, neinsercijska). Simptomatika obeh, s
tem pa tudi odzivanje na zdravstveno obravnavo, se pri njima razlikuje, kar onemogoca
oblikovanje enotnega protokola zdravstvene obravnave, ki bi koristila obema. Tretjo
omejitev predstavlja pomanjkanje konkretnosti obravnavanih interventnih ukrepov (npr.
opredelitev vadbenega protokola, parametri fizikalnih agensov, nacin izvajanja terapije),

ki onemogoca konkretizacijo rehabilitacijskega protokola.

2.5.2 Doprinos za stroko in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo prispeva k razumevanju najucinkovitejSih fizioterapevtskih postopkov in
rehabilitacijskih pristopov po poSkodbi AT-ja pri teka€ih. S strnjenimi ugotovitvami
znanstvene literature predstavlja pripomocek za fizioterapevte, ki se soocajo z dilemo

odloc¢anja o protokolu rehabilitacije tendinopatije AT-ja.

Zaradi skoposti literature, ki zadeva fizioterapevtske postopke in rehabilitacijske pristope
po poskodbi AT-ja pri tekacih, ugotovimo, da bi bilo tematiko treba nadalje raziskati z
naslova vsake izmed konservativnih metod zdravstvene obravnave tendinopatije AT-ja
ter v okviru tekasSkega Sporta, ki zadeva rehabilitacijo telesno aktivnih posameznikov z
zeljo po (¢imprej$nji) RTS. Najbolj u¢inkovita za doseganje enoznacnih usmeritev bi bila
veckratna reprodukcija raziskave identi¢nega podrocja pod identi¢nimi pogoji, a je tav
resni¢nih pogojih in ob pomanjkanju financiranja tezko dosegljiva. Redkost dostopne
literature zaznamo predvsem na podrocju vodne terapije, elektrostimulacije, sklepne

mobilizacije in/ali manipulacije ter specifike rehabilitacije tekaskih poskodb AT-ja.
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3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature smo ugotovili, da specifika fizioterapevtskih postopkov in
rehabilitacijskih pristopov po poSkodbi AT-ja pri tekacih ni zelo dobro raziskana.
Obstojeci literaturi nemalokrat manjka specificnosti pri opredeljevanju protokola
zdravstvene obravnave, ki ga raziskuje, ter podvrste tendinopatije AT-ja, v okviru katere
je raziskovan protokol zdravstvene obravnave apliciran. Slednje onemogoca
standardizacijo in konkretizacijo rehabilitacijskega protokola zdravstvene obravnave
tendinopatije AT-ja, zaradi Cesar bomo tudi v zakljucku tega diplomskega dela govorili o

njegovem priblizku na podlagi ugotovitev obravnavane literature.

V zacetni fazi rehabilitacije, ko boleCinska, predvsem pa vnetna simptomatika,
predstavljata oviro nadaljnji zdravstveni obravnavi zaradi akutnega protivnetnega in
protibole¢inskega ucinka, najvecjo korist uvaja krioterapija. NajucinkovitejSa in najbolj
raziskana v kontekstu zdravstvene obravnave tendinopatije AT-ja je terapevtska vadba,
specificno EE. Te izmed vseh alternativ terapevtske vadbe izzovejo najvecjo
hipertroficno prilagoditev m. triceps surae, povecano togost AT-ja in dolgoro¢ni
analgeticni ucinek. Nekatere raziskave uvajajo ucinkovitost izvajanja EE po
Alfredsonovem protokolu, druge pa preferirajo vadbeni protokol s posamezniku
prilagojenim Stevilom ponovitev, ki je stimulativho, a ne izzove poslabSanja
simptomatike. V primeru reaktivne tendinopatije AT-ja je ustrezno razmisliti o regresiji
intenzivnosti terapevtske vadbe ali implementaciji vodne terapije. Ob terapevtski vadbi
so se kot najucinkovitejsi fizioterapevtski pristopi po poSkodbi AT-ja pri tekacih izkazale
dodatne intervencije: UZT, ESWT, sklepna mobilizacija in/ali manipulacija ter
elektrostimulacijska terapija. Fotobiomodulacijska terapija in MET so se v tem pregledu
literature izkazale kot neucinkovite, SMT pa so ponudile nezadovoljive dokaze za

sklepanje o ucinkovitosti.

Kot najucinkovitejSe rehabilitacijske pristope po poskodbi AT-ja, ki ne sodijo med
fizioterapevtske postopke, je pregled literature ponudil farmakolosko mozZnost
injekcijskega zdravljenja s HA-jem ter prilagoditev tekaske tehnike in treninga.

Zdravljenje s HA-jem predstavlja varno metodo blazenja boleCine, ki omogoca hitro
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izboljSanje in krepitev funkcije, s tem pa pospesi proces rehabilitacije brez negativnih
ucinkov. Prilagoditev tekaske tehnike in treninga vpliva na proces okrevanja in
preprecevanja novih oz. ponovnih patologij. V primeru intenziviranja simptomatike
tendinopatije AT-ja se svetuje regresija treninga, saj lahko vztrajanje privede do
preobremenjevanja in razvoja tendinopatije AT-ja na drugi nogi. Na fazo RTS lahko
pozitivno vpliva sprememba tehnike ogrevanja. Kot najbolj konstruktivna na sledeco
Sportno dejavnost v okvirih energijske ekonomicnosti, s tem pa tekaske vzdrZljivosti, se
je izkazala visokointenzivna oz. pliometri¢na priprava. Na ergonomijo teka vpliva Sportna
obutev, prek nje pa vzorec teka. Obravnavana literatura navaja nekatere koristi
spremembe vzorca teka z RFS-jem na FFS, vendar specifi¢éne potrebe posameznika za
doseganje najboljsih rezultatov zahtevajo individualno prilagoditev tekaske tehnike in

treninga po posvetu s strokovnjakom.

Spoznanja, doseZzena s tem pregledom literature, lahko doprinesejo k boljSemu
razumevanju ucinkov fizioterapevtskih postopkov in pomagajo pri odlocanju glede
implementacije pristopov v rehabilitacijski obravnavi tekaske poskodbe tendinopatije
AT-ja pri tekacih. Vredno je poudariti, da mora biti slednja prilagojena posameznikovim

zmoznostim in zeljam ter realnim ciljem.

Po nasi presoji je v prid optimizacije rehabilitacijskega programa treba raziskati ucinke
fizioterapevtskih postopkov in rehabilitacijskih pristopov, ki niso zadovoljivo raziskani,

in opredeliti specifike zdravstvene obravnave podvrst tendinopatije AT-ja.
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