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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: BoleCina na zunanji strani komolca, imenovana lateralni
epikondilitis (LE) je pogosta degenerativna motnja zaradi ¢ezmerne uporabe, Ki prizadene
predvsem populacijo srednjih let. Glavni cilji zdravljenja so lajsanje bolecine, izboljSanje
funkcije in edukacija pacienta za preprecevanje poslabsanja. Namen diplomskega dela je
bil s pregledom literature raziskati u¢inkovitost konzervativnega zdravljenja LE.

Cilj: Ugotoviti uc¢inkovitost elasti¢nih lepilnih trakov (ELT) pri zmanjSevanju bolecine
pri terapiji lateralnega epikondilitisa in ugotoviti ucinkovitost terapevtske vadbe pri
zmanjSanju bolecine pri lateralnem epikondilitisu.

Metoda: V diplomskem delu je bil uporabljen pregled slovenske in tuje znanstvene
literature, prosto dostopne s celotnim besedilom, ki je bila objavljena v obdobju med
letoma 2015 in novembrom 2025. Pregledali smo podatkovne baze PubMed, PEDro,
ProQuest in COBISS ter spletni brskalnik Google Scholar (prvih 50 virov). Pri tem smo
uporabili  naslednje kljuéne besede: »konzervativnho zdravljenje«, »lateralni
epikondilitis«, »ekscentricne vaje«, »koncentricne vaje«, »kinezio trakovi,
»fizioterapija«. V angleskem jeziku smo uporabili klju¢ne besede »lateral epicondylitis«,
»eccentric exercise«, »conservative treatment«, »Kinesiotaping«, »concentric exercise,
»physical therapy«. Uporabili smo Boolov operator IN/AND.

Rezultati: Skupno smo nasli 1620 virov. Z uporabo vkljucitvenih kriterijev smo jih
izklju€ili 1531. Po pregledu izvleckov nam je ostalo Se 34 ¢lankov, za kon¢no analizo pa
smo jih uporabili 11. Oblikovali smo 25 kod, ki smo jih razporedili v dve kategoriji:
»ucinkovitost uporabe ELT pri obravnavi pacientov z LE« in »ucinek terapevtske vadbe
na zmanjSanje bolecine pri pacientih z LE«. Po hierarhiji dokazov smo v nivo 1 vkljucili
en vir, v nivo 2 smo vkljucili Sest virov, v nivo 3 smo vkljucili tri vire, nivo 4 pa zajema
en vir.

Razprava: Ugotovitve potrjujejo, da sta uporaba ELT in terapevtska vadba u¢inkoviti pri
zdravljenju LE. ELT lajSa bole¢ino in povecuje miSicno mo¢, medtem ko terapevtska
vadba zmanjSuje bole¢ino in izboljduje funkcionalnost. Ceprav so kortikosteroidne

injekcije kratkoro¢no ucinkovite, je fizioterapevtska vadba dolgoro¢no ucinkovitejsa.

Kljucne besede: terapevtska vadba, zdravljenje, teniski komolec, kinezio trakovi



SUMMARY

Theoretical background: Pain on the outer side of the elbow, known as lateral
epicondylitis (LE), is a common degenerative disorder due to overuse, primarily affecting
the middle-aged population. The main goals of treatment are pain relief, improvement of
function, and patient education to prevent exacerbation. The purpose of this thesis was to
investigate the effectiveness of conservative treatment for LE through a literature review.
Goals: To determine the effectiveness of elastic adhesive tapes (ELT) in reducing pain in
the treatment of lateral epicondylitis and to assess the effectiveness of therapeutic exercise
in reducing pain in patients with LE.

Method: A review of Slovenian and foreign scientific literature was conducted. We
searched for freely accessible, full-text sources in Slovenian and English, published
between 2015 and November 2025. We searched the databases PubMed, PeDro,
ProQuest, and COBISS, as well as the web browser Google Scholar (first 50 sources).
The following Slovenian keywords were used: “konzervativno zdravljenje”, “lateralni
epikondilitis”, “ekscentri¢ne vaje”, “koncentri¢ne vaje”, “kinezio trakov”, “fizioterapija”;
and in English: “lateral epicondylitis”, “eccentric exercise”, “conservative treatment”,
“kinesiotaping”, “concentric exercise”, “physical therapy”. We employed the Boolean
operator AND.

Results: The search yielded a total of 1,620 sources. By applying the inclusion criteria,
1,531 sources were excluded. After reviewing abstracts, 34 articles remained, of which
11 were used for the final analysis. We developed 25 codes and categorized them into
two categories: 1) the effectiveness of using elastic adhesive tapes in the treatment of
patients with LE; and 2) the effect of therapeutic exercise on pain reduction in patients
with LE. According to the hierarchy of evidence, we included one source at level 1, six
sources at level 2, three sources at level 3, and one source at level 4.

Discussion: The findings confirm that the use of ELT and therapeutic exercise is effective
in treating LE. ELT alleviates pain and increases muscle strength, while therapeutic
exercise reduces pain and improves functionality. Although corticosteroid injections are

effective in the short term, physiotherapeutic exercise is more effective in the long term.

Keywords: therapeutic exercise, treatment, tennis elbow, kinesiotape
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SEZNAM KRAJSAV

ELT Elasti¢ni lepilni trakovi

ESWT Terapija z udarnimi valovi (angl. extracorporeal shockwave therapy)
LE Lateralni epikondilitis

PRTEE Vprasalnik za oceno teniSkega komolca (angl. Patient-Rated Tennis

Elbow Evaluation Questionnaire)

VAL Vizualna analogna lestvica
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1 UvOD

Bolec¢ina na zunanji strani komolca je eden najpogostejSih razlogov za posvetovanje z
zdravnikom zaradi netravmatskih obolenj komolca. NajpogostejSa diagnoza je okvara

narastiS¢ tetiv iztegovalk zapestja in prstov, znana kot lateralni epikondilitis (LE).

LE je pogost vzrok bolecine v komolcu, vendar je pomembno prepoznati tudi druge
bolezni, ki lahko povzro¢ajo podobne simptome, da se izognemo napacni diagnozi LE.
Poleg tega lahko bole¢ino v komolcu povzrocajo tudi okuzbe nizke stopnje ali vnetne

bolezni, kot je revmatoidni artritis (Sayampanathan, et al., 2020).
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Slika 1: Prikaz anatomije LE
(Meridian-Fit d.o.o., 2026)

LE je prvi¢ opisal Runge leta 1873 kot kroni¢no simptomatsko degeneracijo tetiv
iztegovalk zapestja in prstov, ki vklju¢ujejo njihovo narastis¢e na lateralni epikondil
nadlahtnice (slika 1). Je pogosta okvara, ki prizadene ljudi srednjih let. Pojavlja se pri
1% do 3 % prebivalstva. Je eden najpogostejsih sindromov ¢ezmerne uporabe (angl.
overuse injuries) in prispeva k velikemu socialnemu in ekonomskemu bremenu zaradi
izgube delovnih dni ali celo tednov. Kljub relativno visoki razSirjenosti ni enotnega

ucinkovitega in doslednega algoritma zdravljenja, terapija je obicajno individualno
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prilagojena, 80 % pacientov pa okreva v enem letu. Dejavnik tveganja je pretirana,
ponavljajoca se obremenitev tetiv s skupnim narastiS¢em tetiv iztegovalk zapestja in
prstov na lateralni strani nadlahtnice. Ce ta stres presega toleranco tetive za raztezanje,
lahko pride do mikroraztrganin. Ve¢ mikroraztrganin povzroci degenerativne spremembe
znotraj tetive (Vaquero-Picado, et al., 2016; Cutts, et al., 2020; Sayampanathan, et al.,
2020; Ma & Wang, 2020).

V vecini primerov je najpogosteje prizadeta tetiva misice ekstenzor carpi radialis brevis,
vendar so lahko vklju€ene tudi tetive miSice supinator in ekstenzor carpi radialis longus,
ekstenzor digitorum, ekstenzor digiti minimi in ekstenzor carpi ulnaris (Brummel, et al.,
2014; Sayampanathan, et al., 2020). Ponavljajo¢e mikrotravme poskodujejo kolagenska
vlakna in posledi¢no aktivirajo imunski odziv (Brummel, et al., 2014). Ceprav je bil LE
prepoznan kot vnetni proces, so histopatoloske raziskave pokazale, da v tkivu kroni¢nega
LE ni znakov vnetja. Zato se LE opisuje kot tendinoza oziroma simptomatski
degenerativni proces, za katerega so znacilni fibroblasti, nestrukturiran kolagen in

hiperplazija zilja (Ma & Wang, 2020).

Posledici preobremenitve sta bole¢ina in zmanj$ana funkcionalna uporaba roke, kar lahko
vodi v spremembo strukture tetiv, oslabitev miSic in povecano tveganje za poskodbe.
Pridruzeni sta tudi pomanjkljiva vaskularizacija tetive in ishemija tetive zaradi
dolgotrajne kontrakcije misice ter drazenje perifernih zivcev. Vecina pacientov bole¢ino
navaja na zgornji polovici ulne ali na lateralnem epikondilu nadlahtnice, z izzarevanjem
v liniji iztegovalk zapestja in prstov, z obfasnim izzarevanjem v proksimalni del nadlakti.
Bolecina se sprozi ali poslabsa z dejavnostmi, ki vklju€ujejo aktivacijo prizadete miSice
iztegovalke zapestja z uporom ali ponavljanjem gibanja, in variira od Sibke in obcasne do
konstantne mo¢ne, tudi z motnjami spanja in kr¢i miSic, ter lahko vpliva na nizjo raven
kakovosti zivljenja pacienta (Brummel, et al., 2014). Pri klinicnem pregledu lahko
ugotavljamo, da se ob pregledu pacienta kazeta bole€ina in Sibkost miSic pri gibanju
iztegovanja zapestja, srednjega prsta ter supinaciji podlakti s komolcem v iztegnjenem
polozaju (Ma & Wang, 2020). Gibljivost pasivno ni omejena, medtem ko aktivno

gibljivost lahko omejuje bole¢ina (Duncan, et al., 2019).

Anja Sinkovic: Ucinkovitost konzervativne obravnave pri pacientih z lateralnim epikondilitisom
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Metaanaliza Sayampanathana je odkrila demografske dejavnike, ki so lahko povezani z
vzroki nastanka LE, kot so dominantna roka, starej$a populacija, Zenski spol in kajenje,
poleg tega pa tudi sladkorna bolezen, kjer je zaradi bolezni poviSana raven HBA1C in
glukoze v krvi, vendar so na koncu sklenili, da bi bilo za dolo¢anje to¢nih dejavnikov

tveganja treba izvesti dodatne raziskave (Sayampanathan, et al., 2020).

Vecina primerov LE se spontano umiri ali pa jih je mogoce preprosto in ucinkovito
obvladati z uporabo fizioterapevtskih postopkov in protibole¢inskih zdravil. Po besedah
Brummella je ta bolezen obicajno samoomejujoca in traja od 12 do 18 mesecev. Pri vecini
pacientov se simptomi zmanj$ajo brez potrebe po operaciji, z uporabo fizioterapevtskih

postopkov in spremembo Zivljenjskega sloga (Brummel, et al., 2014; Vaquero-Picado, et
al., 2016).

Pri diagnosticiranju LE je kljucen celosten pristop, ki vkljucuje temeljito anamnezo in
klini¢ni pregled. Pri zbiranju anamneze se obi¢ajno proucijo poklic pacienta, dominantna
roka, vsakodnevne aktivnosti in navade, trajanje simptomov, pretekla obdobja bole¢in,
Stevilo ponovitev, dejavniki, ki sprozijo ali poslabsajo simptome, ter pretekli nacini
zdravljenja in kadilske navade. Trajanje simptomov in $tevilo ponovitev konstantnih
gibov sta kljuéna dejavnika, ki pomagata dolo¢iti resnost LE. Poleg tega je test Sibkosti
prijema uc¢inkovit nain za prepoznavanje LE, saj je 83 % natancen (Ma & Wang, 2020).
Pri pregledu je boleCina palpatorno najpogosteje tockovno prisotna na lateralnem
epikondilu nadlahtnice, kar ugotovimo s provokacijskimi testi, kot sta Maudsleyjev in
Cozenov test (Lenoir, et al., 2019). Pri sumu na LE se najprej izvedejo specifi¢ni klini¢ni
testi, ki izzovejo bolec¢ino na lateralnem epikondilu. Millov test vkljucuje pasivno
pronacijo podlakti, fleksijo zapestja in izteg komolca, medtem ko preiskovalec palpira
lateralni epikondil. Maudsleyjev test preverja bolecino ob upiranju iztegu tretjega prsta.
Test s stolom preverja bolecino, ko pacient dviguje stol s specificno postavitvijo ramen,
komolcev in podlakti. Cozenov test pa ocenjuje bolec¢ino ob upiranju dorzalni fleksiji
zapestja. Vsi ti testi so pozitivni, ¢e se pojavi bole¢ina na lateralnem epikondilu. Ker pa
je bole€ina v lateralnem komolcu lahko simptom razlinih stanj, je klju¢nega pomena
postaviti diferencialno diagnozo, kar pomeni, da se izkljuéijo druga mozna stanja. Za

potrditev diagnoze LE in izkljucitev drugih patologij se uporabljajo slikovne preiskave,

Anja Sinkovic: Ucinkovitost konzervativne obravnave pri pacientih z lateralnim epikondilitisom
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med katerimi so najpogosteje uporabljeni rentgenski posnetki, ultrazvok in magnetna

resonanca (Konarski & Pobozy, 2023).

Ce klini¢ni pregled in anamneza ne razkrijeta jasnih simptomov in znakov, si pomagamo
s slikovno diagnostiko. Ceprav je CT bolj ob&utljiv pri zaznavanju raztrganin kot MRI,
se zaradi ionizirajoCega sevanja redko uporablja za diagnosticiranje LE. Diagnosti¢ni
ultrazvok je priznan kot ucinkovit, neinvaziven nacin slikovne diagnostike, s katerim
lahko zaznamo razli¢ne spremembe, ki kaZejo na degenerativne procese v tetivah,
prittjenih na obmoc¢je lateralnega epikondila, vkljuéno z nepravilnostmi kosti,
kalcifikacijami, zadebelitvami, stanjSanji in raztrganinami prizadetih tetiv ali kapsul,
odkrije pa tudi neovaskularizacijo. V primerjavi z ultrazvokom MRI omogoca boljsi
pregled anatomskih struktur lateralnega epikondila, vklju¢no z zaznavanjem nenormalne
zadebelitve tetive in povecane intenzivnosti signala v skupnem narasti$¢u iztegovalke.
Poleg tega lahko z MRI ugotovimo delne ali popolne raztrganine tetive miSice ekstenzor
carpi radialis brevis, kar lahko vpliva na potrebo po kirur§kem zdravljenju in pomaga pri
nacrtovanju operacije. Vendar pa MRI slabse prispeva k dolo¢anju celotnega obsega in

velikosti raztrganine tetive v primerjavi z ultrazvokom (Ma & Wang, 2020).

Pri zdravljenju LE se v ve€ini primerov pri¢akuje, da simptomi izzvenijo v 8 do 12
mesecih. V obravnavi se priporo¢a kombinacija konzervativnih metod zdravljenja (Kim,
et al., 2019). Zdravljenje delimo na operativno in konzervativno, pri ¢emer operativno
zdravljenje zajema minimalno invazivne postopke, kot so injekcije kortikosteroidov,
injekcije plazme, bogate s trombociti, ali operativni poseg na tetivi (Bretschneider, et al.,
2022). Ceprav se veina primerov LE zdravi konzervativno, ima priblizno od 4 do 11 %
pacientov kroni¢ne bole¢ine v komolcu in funkcionalne motnje, zato potrebujejo kirurske
posege. Indikacija za odlocitev glede kirurSkega posega je trajanje simptomov dlje od 6
mesecev ali nevzdrzna bolecina kljub konzervativnemu zdravljenju (Kim, et al., 2019).
Med konzervativna zdravljenja priStevamo uporabo nesteroidnih protivnetnih zdravil
(NSAID), lokalne kortikosteroide, pocitek in razli¢ne fizioterapevtske metode in tehnike,
kot so krioterapija, kinezioterapija, manualna terapija, ultrazvo¢na terapija, iontoforeza,
udarni globinski valovi in laserska terapija, ki se izkazuje kot kratkoro¢no uc¢inkovita v

primerjavi s placebom, vendar dolgorono nima prednosti pred drugimi fizikalnimi
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metodami (Karabinov & Georgiev, 2022). Uporablja se tudi botulinum toksin, ki je
nevrotoksin in z blokiranjem zivénih impulzov zaCasno oslabi miSice iztegovalke, kar
razbremeni obremenjeno tetivo. To omogoca mirovanje in s tem naravno popravljanje
mikrotravm. Hkrati zmanjSuje zaznavanje boleCine z vplivanjem na doloCene celi¢ne
mediatorje. Raziskave kazejo dolgoroc¢no izboljSanje, kar ga postavlja kot mozno

alternativo kirurgiji (Kim, et al., 2019).

Fizioterapija se obi¢ajno priporoc¢a kot prva moznost zdravljenja LE in velja za u¢inkovito
metodo pri ve€ini pacientov. Med pogostimi pristopi se omenjata izvajanje razteznih vaj
in mobilizacija sklepov. Priporoca se tudi krepitev misic, ki so s tetivami pritrjene na
lateralni epikondil, z ekscentri¢nimi vajami, pogosto pa se kot podporna terapija
uporabljajo tudi elasti¢ni lepilni trakovi (ELT). Masaza z globokim pre¢nim trenjem je
del Stevilnih programov fizioterapije za LE, vendar nekateri pregledi literature ne
potrjujejo njene ucinkovitosti. Med fizikalnimi metodami zdravljenja pa izstopata terapiji
z nizko- in visokoenergijskim laserjem, medtem ko se uporabljajo tudi terapija z udarnimi
globinskimi valovi, laserjem, nizkofrekven¢na transkutana elektriéna stimulacija
zivéevja, ultrazvocna terapija ali visokoenergijska magnetna stimulacija. Glavna cilja
konzervativnega zdravljenja sta zmanj$anje bolecine in povecanje funkcionalnosti brez
potrebe po operaciji (Lenoir, et al., 2019; Ozmen, et al., 2021). Bistvenega pomena so
tudi edukacija pacientov ter ucenje razbremenilnih polozajev in izogibanje sprozilnim
dejavnikom simptomov. V zacetni fazi se za lajSanje bolec¢in pogosto uporablja nacelo
RICE (angl. rest, ice, compression, elevation): pocitek, led, kompresija in dvig (Ma &
Wang, 2020).

Zdravljenje LE s fizioterapijo lahko za¢nemo ze v akutni fazi ali takoj po diagnozi. Glavni
cilji so zmanjsanje boleCine, povrnitev obsega gibanja in sklepne funkcije, izboljSanje
miSi¢ne moci ter prepreCevanje kontraktur; vse to dosegamo z individualiziranimi
rehabilitacijskimi programi. Manualna terapija za komolec, zapestje in vratno hrbtenico
lahko takoj po zdravljenju zmanjSa bole€ino, pove¢a mo¢ prijema ter dodatno zmanjsa

bolec¢ino (Karabinov & Georgiev, 2022).

Ena izmed ucinkovitejSih metod zdravljenja LE je uporaba ELT, ki se je razvila iz
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tradicionalnega Sportnega lepljenja, ki sega v leto 1882 in je namenjeno imobilizaciji in
stabilizaciji za preprecevanje poskodb, zmanjSanje oteklin in bolecin. Dr. Kenzo Kase je
razvil metodo ELT med letoma 1973 in 1979 z namenom zagotavljanja podpore miSi¢no-
kostnemu sistemu. Leta 1982 je komercialno predstavil elasticen, lepljiv, lahek in zracen
ELT. Prvotni namen ELT je bil nadzor edema, podpora mehkim tkivom in zas¢ita
sklepov. Namen je bil tudi razsiriti u¢inke manualne terapije iz klinike na domaco oskrbo
in vsakodnevne aktivnosti. Metoda je pridobila svetovno prepoznavnost in se hitro zacela
uporabljati pri japonskih atletih na olimpijskih igrah v Seulu leta 1988. Ime »Kinesio«
izhaja iz besede »kineziologijax, kar poudarja njegovo funkcijo nadzora gibanja in
podpore miSicam. ELT je elastien in izdelan iz tkanega bombaza z akrilnim lepilom za
preprecevanje alergij na lateks, Se posebej pri otrocih. Je vodoodporen in se lahko nosi 3
do 5 dni, odvisno od uporabljene tehnike aplikacije. Posebna valovita struktura omogoca
modulacijo proprioceptivnih in somatosenzornih vnosov, trak pa je preprosto prilagodljiv

za uporabo na razli¢nih delih telesa in za razliéne namene (Wu, et al., 2015).

Slika 2: Tehnika lepljenja ELT za LE
(Hoseini, et al., 2025)

ELT so priljubljena metoda zdravljenja LE, ki naj bi z dvigovanjem koZe in podkozja
povecala medtkivni prostor, izboljsala prekrvitev in propriocepcijo, kar bi lajsalo bolecine
in izboljsalo funkcijo (slika 2). Metoda je v zadnjih desetletjih postala priljubljena pri
rehabilitaciji miSi¢no-kostnih motenj in se zdi obetavna za lajSanje bole¢in. Nekatere

raziskave sicer navajajo spornost metode, saj jo enacijo S placebo uc¢inkom pri lajsanju
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bole¢in, medtem ko druge potrjujejo ucinkovitost pri lajSanju bolein, povecanju
funkcionalnosti in mo¢i prijema (Li, et al., 2024). Glavni namen ELT je dvigovanje
medtkivnega prostora in s tem lazje gibanje tkiv, pospesi se pretok krvi in limfne tekoc¢ine
ter poveca celjenje poskodovanih tkiv. Nekatere raziskave kazejo, da ELT prispevajo k
izboljSanju fleksibilnosti in zaznavanja polozaja sklepov, povecanju obsega gibanja,
zmanjs$evanju bolecine in izboljSanju funkcije ter ravnoteZja in motori¢ne kontrole (Wu,

etal., 2015).

Med zdravljenje LE sodi tudi globoka precna frikcijska masaza, ki jo je prvotno podprl
James Cyriax. Temelji na masazi vezivnega tkiva in njena cilja sta ohranjanje mobilnosti
mehkih tkivnih struktur ter preprecevanje adherentnih brazgotin. Pri Cyriaxovi tehniki
morajo biti elementi integrirani in izvedeni v ustreznem zaporedju. Pacienti morajo
obiskovati program trikrat tedensko $tiri tedne. Za obravnavo bolecine LE se uporablja
tudi Millov manever, ki je pasiven gib z majhno amplitudo in visoko hitrostjo, pri katerem
se komolec potisne v maksimalno ekstenzijo, ko je obseg gibanja Ze iz€rpan (Pathan &
Sharath, 2023). Fizioterapevti uporabljajo tudi miofascialno sprostitev, ki vkljucuje
aplikacijo regulirane sile na miofascialne strukture z namenom raztezanja tkiv in ponovne
vzpostavitve ali izbolj$anja gibljivosti na omejenih podroc¢jih. Osnovni cilji S0 obnovitev
optimalne dolzine tkiva, zmanjSanje bolefine in izboljSanje funkcije s pomocjo
podaljsanega, nizkoobremenilnega raztezanja. Miofascialno sprozilno tocko opisujejo kot
preobcutljivo obmocje v skeletni miSici, obiajno zaznavno kot trdnejsi tipni vozlicek v
napeti miSici. Predpostavlja se, da so take tocke lahko vkljuc¢ene pri kroni¢nih bolecinskih
stanjih. Miofascialne sproZilne tocke razvrscajo v podvrste, kjer sta najpogoste;jsi obliki
aktivna in latentna. Aktivna povzroca stalno prisotno bole¢ino, medtem ko se latentna
sprozi le ob manualni palpaciji (Do, et al., 2018). Manualne tehnike lahko zmanjsajo
miSicno napetost, spodbujajo pretok krvi in pospeSujejo proces celjenja. Manualna

terapija lahko takoj zmanjSa bole€ino in poveca moc prijema (Pathan & Sharath, 2023).

Zdravljenje LE je lahko tako za paciente kot za zdravnike izziv ter predstavlja spremembo
Zivljenjskega sloga za preprecevanje ponavljanja ali slabSanja bolezni (Johns & Shridhar,
2020). Prognoza LE je dobra, saj se pacientom v roku 12 mesecev stanje izboljsa.

Pomembno pri okrevanju je, da pacienti upoStevajo terapevtski nacrt, saj se jim simptomi
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kasneje lahko pogosto ponavljajo (Buchanan & Varacallo, 2023).

LE je ena izmed zelo pogostih preobremenitvenih poskodb. V diplomskem delu smo s
pregledom literature poglobili vpogled v vpliv konzervativnega zdravljenja pri pacientih
z LE. Predstavili smo zdravljenje z ELT in terapevtsko vadbo ter njun vpliv na

zmanjsSevanje bolecine pri pacientih z LE.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom obstojece literature v slovens¢ini in angles¢ini

proucili u€inkovitost konzervativnih pristopov zdravljenja lateralnega epikondilitisa.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati ucinkovitost

konzervativnega zdravljenja lateralnega epikondilitisa.

Cilja diplomskega dela sta bila:
- ugotoviti u¢inkovitost ELT pri zmanjSevanju bole¢ine pri terapiji lateralnega
epikondilitisa,
- ugotoviti uc¢inkovitost terapevtske vadbe pri zmanjSanju bolecine pri lateralnem

epikondilitisu.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na osnovi zastavljenih ciljev smo si zastavili naslednji raziskovalni vpraSanji:
1. Kaksna je ucinkovitost uporabe ELT pri obravnavi pacientov z lateralnim
epikondilitisom?
2. KakSen je ucinek terapevtske vadbe na zmanjSanje boleCine pri pacientih z

lateralnim epikondilitisom?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled strokovne in znanstvene literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Metoda dela je pregled literature. Za iskanje literature smo se odlocili uporabiti

podatkovne baze PubMed, PEDro in COBISS ter spletni brskalnik Google Scholar (prvih
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50 virov). Pregledali smo slovensko in tujo znanstveno literaturo. Za iskanje smo
uporabili kljuéne besede »konzervativno zdravljenje«, »lateralni epikondilitis«,
»ekscentricne vaje«, »koncentricne vaje«, »kinezio trakovi«, »fizioterapija«. V
angleSkem jeziku smo uporabili kljuéne besede »lateral epikondylitis«, »eccentric
exercise«, »conservative treatment«, »kinesiotaping«, »concentric exercise«, »physical
therapy«. Uporabili smo Boolov operator IN/AND. Zadetke smo omejili z vkljucitvenimi
kriteriji, kot so dostopnost celotnega besedila v slovenskem in angleSkem jeziku,
raziskovalni in pregledni Clanki, vsebinska ustreznost in casovna omejitev do 10 let, in

sicer od januarja 2015 do novembra 2025.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri analiziranju zadetkov smo upostevali vkljucitvene kriterije ter jih prikazali tabelari¢no
in shematsko. V tabeli 1 smo navedli uporabljene podatkovne baze, klju¢ne besede,
Stevilo zadetkov v polnem besedilu in Stevilo izbranih zadetkov za kon¢no analizo. Za

shematski prikaz smo uporabili diagram PRISMA (Page, et al., 2021).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
PEDro »lateral epicondylitis« 218 0
»lateral epicondylitis« 5 0
AND »concentric
exercise«
»lateral epicondylitis« 16 0
AND »eccentric
exercise«
»lateral epicondylitis« 4 0
AND »Kinesiotaping«
COBISS »lateralni epikondilitis« 13 0
IN »konzervativno
zdravljenje«
»lateralni epikondilitis« 0 0
IN »Kinezio trakovi«
»lateralni epikondilitis« 40 0
Google Scholar »lateral epicondylitis« 50 5
»lateral epicondylitis« 50 2
AND »eccentric
exercise«
»lateral epicondylitis« 50 1
AND »concentric
exercise
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
»conservative 50 0
treatment« AND
»lateral epicondylitis«
»physical therapy« 50 0

AND »lateral
epicondylitis«

»lateral epicondylitis« 50 0
AND »kinesiotaping«
PubMed »physical therapy« 110 0

AND »lateral
epicondylitis«

»lateral epicondylitis« 9 1

AND »kinesiotaping«

»conservative 83 2

treatment« AND

»lateral epicondylitis«

»lateral epicondylitis« 4 0

AND »eccentric

exercise«

»lateral epicondylitis« 3 0

AND concentric

exercise«

»lateral epicondylitis« 815 0
Skupaj 1620 11

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregled literature smo s pomoc¢jo kljuénih besed vkljucili dostopne vire, ki odgovarjajo
na naSa raziskovalna vprasanja in cilje. Vire smo analizirali in izvedli kvalitativno
analizo. Prvo branje je bilo namenjeno prebiranju naslovov, drugo branje pa branju
izvleCkov. Pri tretjem branju smo se osredotocili na branje vira v polnem besedilu in
vkljucili oznacevanje delov besedila, ki so se tematsko navezovali na cilje diplomskega
dela ter raziskovalna vprasanja. Izbrani vsebini smo v procesu odprtega kodiranja dodajali
kode podobnega pomena, ki smo jih kategorizirali (Korde$ & Smrdu, 2015). Iz izbrane

vsebine smo izIu§¢ili 25 kod podobnega pomena, ki smo jih kategorizirali v 2 kategoriji.
2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature
Kakovost pregleda literature smo predstavili v tabeli 2 in preverili glede na hierarhijo

dokazov Polit in Beck (2021). Pri izboru literature smo bili pozorni na vsebinsko

ustreznost in dostopnost ¢lankov, tako da smo jih na koncu razvrstili v hierarhijo z osmimi
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nivoji. Po kon¢nem pregledu smo uporabili 11 virov, ki smo jih razvrstili po nivojih: nivo
2 vsebuje 6 dokazov posameznih randomiziranih klini¢nih raziskav, nivo 3 zajema 3
nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperimente), nivo 4 pa zajema 1 dokaz
sistemati¢nih preglednih neeksperimentalnih raziskav. V nivo 1 smo uvrstili en
sistemati¢ni pregled in metaanalizo randomiziranih klini¢nih raziskav. V nivoje 5, 6, 7 in

8 nismo uvrstili nobenega vira.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih
virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregled in metaanalize randomiziranih klini¢nih 1
raziskav
Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 6
Nivo 3 Nerandomizirane kliniéne raziskave (kvazieksperimenti) 3
Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih raziskav 1
Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0
Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasintezne kvalitativne raziskave 0
Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja) 0

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

Rezultate v nadaljevanju predstavljamo vsebinsko in shematsko. Shematsko je prikazano
pridobivanje konénega Stevila virov s pomoc¢jo diagrama PRISMA (Page, et al., 2021)
(slika 3). V tabeli 3 so predstavljena klju¢na spoznanja virov, primernih za kon¢no

analizo. V tabeli 4 pa sta predstavljeni 2 kategoriji s podobnimi kodami istega pomena.

2.4.1 Diagram PRISMA

Potek pridobivanja ustreznih znanstvenih virov, ki so primerni za kon¢no analizo, je
prikazan z diagramom PRISMA (slika 3). Z upostevanjem kljuc¢nih besed in besednih
zvez smo nasli skupno 1620 raziskovanih virov. Na osnovi vkljucitvenih kriterijev smo
jih izkljucili 1531. Za nadaljnjo analizo nam je ostalo 89 znanstvenih virov, vendar smo
pri pregledu povzetkov izlocili Se nadaljnjih 55 virov. Ostalo nam je 34 virov, ki so bili
primerni za natan¢no analizo v polnem besedilu. Za kon¢no analizo v polnem besedilu je

bilo primernih 11 virov, ki so se tematsko vezali na naSe cilje in raziskovalna vprasanja.
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Diplomsko delo

(n=1620)

Viri iz izbranih podatkovnih
baz — stevilo zadetkov

Drugi viri v polnem besedilu

(n=0)

'

k4

1531 izklju¢enih

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov
(n=289)

Stevilo ustreznih virov po
pregledu izvleckov
(n=34)

\ 4

L
Ln

izkljuéenih

Y

A J

Konéno tevilo virov,
vkljuéenih v analizo
(n=11)

23 izkljucenih

Slika 3: Prikaz rezultatov v diagramu PRISMA
(Page, et al., 2021)

V tabeli 3 so prikazani klju¢na spoznanja in glavne znacilnosti, izbrani ob pregledu

literature, uvrS¢ene v pregled. RazvrS€eni so po avtorjih in letu objave, uporabljeni

metodologiji, vzorcu (velikost in drzava) ter klju¢nih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZzava)

Kljuéna spoznanja

Akkurt, et al., 2025

Nakljuéna, lazno
kontrolirana,
enostranska slepa
Studija

42 pacientov, starih od
27 do 61 let, naklju¢no
razporejenih v dve
skupini:

1. skupina je prejela
pravo terapijo z ELT,
2. skupina pa lazne
ELT

Dokazali so, da:

so ELT ucinkovitejsi
od laznih trakov pri
zmanjSevanju bolecine
in kakovosti Zivljenja,
sta obe skupini
pokazali izboljsanje,
vendar je imela skupina
z ELT boljse rezultate,
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Avtor in leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Turcija

pri skupini ELT so bili
pozitivni uéinki
zabelezeni takoj po
terapiji in 4 tedne
kasneje, kar kaze na
dolgorocno korist,
skupina z ELT je
porocala o boljsi
kakovosti zivljenja,
veliko pacientov je
porocalo o
zadovoljstvu s terapijo.

Cho, etal., 2018

Nakljucna, dvojno
slepa, crossover Studija

15 pacientov,
nakljucno razporejenih
v 2 skupini

Kitajska

Rezultati so pokazali:
v obeh skupinah se je
prag bole¢ine zmanjsal,
tudi moc stiska se je
izboljsala, kar kaze na
placebo ucinek laznega
ELT,

kljub prisotnosti
placeba pa je ELT
pokazal dodatno
ucinkovitost pri
kontroli bole¢ine v
gibanju,

aplikacija traku lahko
vpliva na zaznavanje
bolecine,

ELT se lahko uporablja
kot zacasno sredstvo za
obvladovanje bolecine.

Eraslan, et al., 2018

Randomizirana
klini¢na $tudija

45 pacientov v starosti
med 36 in 66 let.

Turcija

Ugotovili so, da:

je imela skupina z ELT
boljse rezultate pri
zmanj$evanju bolecine
in mog¢ stiska je bila
vedja v primerjavi z
ostalimi skupinami,
skupina ELT in
skupina ESWT sta
imeli boljSe rezultate
pri izboljSevanju
funkcionalnosti,

ELT je ucinkovit pri
zmanjSevanju
intenzivnosti boleéine,
pridobivanju na moc¢i
stisa in izboljSanju
funkcionalnosti
pacientov z LE,

ELT izboljsajo
rezultate PRTEE,
ELT pospesujejo
regresijo izliva iz
tendinopatije,
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Avtor in leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

mehanizmi delovanja
ELT vkljucujejo
senzori¢no-motoricne
in proprioceptivne
povratne mehanizme,
izboljSano limfno
drenazo in modulacijo
bolecine po teoriji
nadzora vrat.

Khandaker, et al., 2019

Prospektivna studija

80 pacientov,
razporejenih v dve
skupini, starih med 20
in 60 let

Banglades

Ugotovili so:
Kombinacija raztezanja
in krepitve misic je
ucinkovita pri
zdravljenju kroni¢nega
LE,

v obeh skupinah se je
zmanjSala bolecina,
izboljsalo funkcionalno
stanje in povecala
izometri¢na moc¢ stiska,
pomembno je
prilagajanje zdravljenja
glede na znacilnosti
pacienta,

pravilno

izvajanje ekscentri¢nih
in koncentri¢nih vaj
upora lahko povzroc¢i
nastanek gostega
kolagenskega
brazgotinskega tkiva na
podrocju pritrditve
miSice, kar prispeva k
zmanjSanju bolecine.

Kumar, et al., 2016

Eksperimentalna
Studija

30 pacientov

2 nakljuéni skupini, v
vsaki po 15 pacientov:
skupina A: ultrazvok in
raztezne vaje, skupina
B: ultrazvok in krepilne
vaje, vaje so izvajali
dvakrat dnevno, 3
ponovitve, 30 sekund
zadrZanja, 30 sekund
odmor

Oba spola
Starost med 25 in 50 let

Indija

Ugotovili so:

obe skupini sta
pokazali zmanjSanje
bolecine, skupina B pa
je s krepilnimi vajami
pridobila na
funkcionalni aktivnosti
Vv primerjavi s skupino
A,

krepilne vaje povecajo
misi¢no mo¢ in
stabilnost komolca, kar
zmanjSuje obremenitev
na prizadeto tkivo,
ultrazvok v
kombinaciji s
krepilnimi vajami je
boljsi od ultrazvoka v
kombinaciji z
razteznimi vajami pri
lajsanju bolecin in
izboljSanju
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Avtor in leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

funkcionalne aktivnosti
pri LE.

Landesa-Pineiro &
Leirés-Rodriguez,
2022

Sistemati¢ni pregled
literature

9 raziskav

Spanija

Pregled je pokazal:

da sta manualna
terapija in terapevtska
vadba (zlasti
ekscentri¢na)
najucinkovitejsi v
primerjavi z
ultrazvokom, laserje in
toplotno terapijo za
lajSanje bolecin,
ceprav se pri
zdravljenju LE pogosto
uspesno uporabljata
ultrazvok in laserska
terapija, sta u¢inkoviti
kratkoro¢no pri
zmanjs$evanju bolecine,
poudarjajo, da je za
dolgoroc¢ni uspeh
kljuéno pravilno in
redno izvajanje vaj,
raznolikost raziskav je
otezila neposredno
primerjavo metod,
vendar so kljub temu
ugotovili, da
kombinacija razli¢nih
metod lahko izboljsa
ucinkovitost
zdravljenja,

klju¢nega pomena je
upostevati individualne
znacilnosti pacienta, saj
na rezultate zdravljenja
lahko vplivajo
dejavniki, kot so vrsta
dela, $portne
aktivnosti, stopnja
prizadetosti in splo§no
zdravstveno stanje.

Murtezani, et al., 2015

Randomizirana,
dvostranska slepa,
kontrolirana Studija

49 pacientov, starih
nad 18 let, oba spola,
razdeljeni v dve
skupini.

Kosovo

Ugotovili so:
kombinacija ultrazvoka
in vaj je uCinkovitejsa
dolgoro¢no na
zmanjsanje bolecine in
funkcije,

nobena od metod ni
boljsa od druge,
optimalna je
kombinacija obeh,
kontrolna skupina je
vecje izboljSanje
obcutila po 6 tednih,

Anja Sinkovic: Ucinkovitost konzervativne obravnave pri pacientih z lateralnim epikondilitisom

— pregled literature

stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Avtor in leto objave Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
metodologija (velikost in drZava)

vendar je v skupini z
vajami izboljSanje
trajalo dlje, kar
potrjuje, da so
fizioterapevtske
tehnike ucinkovitejse
dolgoroc¢no,

za kratkoroéno lajsanje
bolecin so lahko
ucinkovite injekcije
kortikosteroidov,
fizioterapevtska
obravnava (Se posebej
vadbena terapija) se
kaze kot boljsa za
dolgorocne rezultate,
rehabilitacija
(predvsem z vajami)
naj bi bila primarno
zdravljenje za LE.

Parmar, et al., 2020 Primerjalna $tudija 39 pacientov, starost Ugotovili so, da:
med 30 in 60 let, oba koncentri¢na in
spola ekscentri¢na vadba sta
bili u¢inkoviti, vendar
Indija se je ekscentri¢na
pokazala za

ucinkovitej$o z vidika
zmanjSanja bolecine in
povecanja mo¢i stiska,
pacienti, ki so izvajali
ekscentri¢no vadbo
poleg obicajne terapije,
so imeli bistveno veéje
izboljSanje bolecine,
moc¢i stiska in funkcije
kot pacienti, ki so
izvajali koncentri¢no
vadbo ali samo
obicajno terapijo,
Aakutni odziv tetive na
ekscentri¢no vadbo
vkljucuje povecan
pretok krvi in sintezo
kolagena,

ekscentri¢na vadba
lahko deluje tako, da
podaljSuje misi¢no-
tetivno strukturo, kar
zmanjSuje pritisk na
tetivo, povecuje sintezo
kolagena in zmanjSuje
neovaskularizacijo v
tetivah.
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Avtor in leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Tanoori, et al., 2016

Dvojno slepa,
nakljucno kontrolirana
Studija

45 moskih teniskih
igralcev,

razdeljenih v 3
nakljuéne skupine po
15 pacientov, starost
med 18 in 30 let

Malezija

Primerjali so u¢inke
ELT in laznega ELT na
izokineti¢no misi¢no
moc¢ ramena pri zdravih
teniskih igralcih.

Ugotovili so:

skupina z ELT je
pokazala ve¢jo misi¢no
moc¢ kot ostale,

ELT lahko izboljsa
aktivacijo miSic in
gibanje, verjetno prek
stimulacije koze ali
fascije, kar bi imelo
lahko Koristi za
$portnike,

ELT povzroca
minimalno omejitev
gibanja, hkrati pa
zagotavlja oporo.

Upadhyay, et al., 2017

Eksperimentalna
Studija

30 pacientov,
nakljucno razdeljenih v
dve skupini po 15
pacientov, starost med
31in 54 let

Ahmedabad

Zeleli so raziskati
ucinke progresivnih
krepilnih vaj in
primerjati uéinek s
konvencionalnim
zdravljenjem za
lajSanje bolecine,
izboljSanje
funkcionalne
invalidnosti ter
maksimalno
izometri¢no moc¢ stiska
pri pacientih z LE.

Ugotovili so:

da kombinirano
zdravljenje znatno
zmanjsa bolecino,
funkcionalno poveca
mo¢ stiska in
funkcionalnost
pacientov,
povpre¢na moc€ v
skupini z ELT je bila
vi§ja v primerjavi s
skupino z rigidnim
trakom,

krepilne vaje v
kombinaciji s
konvencionalno
terapijo so
ucinkovitejse kot zgolj
konvencionalna
terapija,
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Diplomsko delo

Avtor in leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

v obeh skupinah se je
izboljsala VAL,
maksimalna
izometri¢na mo¢ stiska
PRTEE, vendar je bila

skupina A boljsa.
Zhong, et al., 2020 Meta analiza 5 raziskav s 168 Ugotovili so:
randomiziranih pacienti, starimi med ELT je uinkovita
kontroliranih $tudij 41 in 55 let metoda za lajSanje
bolec¢in v mirovanju in
Kitajska v gibanju,

izboljsala se je mo¢
prijema v enem
mesecu,

uporaba ELT je
pokazala izboljSanje
funkcionalnosti.

Legenda: LE — lateralni epikondilitis, VAL — vizualna analogna lestvica, ELT — elasti¢ni lepilni trakovi, PRTEE — vprasalnik za oceno
teniskega komolca (angl. Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Questionnaire), ESWT — terapija z udarnimi valovi (angl.
Extracorporeal Shockwave Therapy)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabelo 4 smo razporedili pregledane ¢lanke na osnovi odprtega kodiranja. V postopku

kodiranja smo identificirali 25 kod, ki smo jih razvrstili glede na njihove lastnosti in

podobnosti pomena, ter oblikovali 2 kategoriji:

1. ucinkovitost uporabe ELT in fizikalnih metod zdravljenja pri obravnavi pacientov

Z LE,

2. ucinek terapevtske vadbe na zmanjSanje bolecine pri pacientih z LE.

Tabela 4: Razpored kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Ucinkovitost uporabe
ELT pri obravnavi
pacientov z LE

Opornice — boljsa kakovost zivljenja —
neinvazivna metoda — izbolj$anje
cirkulacije — povec¢anje misi¢éne moci —
kombinacija z vadbo — proprioceptivna
stimulacija — PRTEE - pravilna
namestitev ELT — laj$anje bole¢ine —
odstranjevanje zastoja limfne tekocCine

Stevilo kod = 11

Tanoori, et al., 2016;
Cho, et al., 2018;

Eraslan, et al., 2018;
Akkurt, et al., 2025.

Ucinek terapevtske
vadbe na zmanjSanje
bolecine pri pacientih z
LE

Laj8anje bolecine — lestvica VAL —
program progresivne vabe — terapevtska
vadba — izboljSanje funkcionalnosti —
vprasalnik PRTEE — moc stiska —
izboljSanje elasti¢nosti tetiv —
spodbujanje tvorbe kolagena —
individualiziran program zdravljenja —

Murtezani, et al., 2015;
Kumar, et al., 2016;
Upadhyay, et al., 2017;
Khandaker, et al., 2019;
Parmar, et al., 2020;
Landesa-Pineiro & Leiros-
Rodriguez, 2022.
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Kategorija Kode Avtorji
celovita obravnava pacienta — kakovost
zivljenja — raztezne vaje — ustrezno
usposabljanje

Stevilo kod = 14

Legenda: VAL — vizualna analogna lestvica, ELT — elasti¢ni lepilni trakovi, PRTEE — vprasalnik za oceno teniskega komolca (angl.
Patient Rated Tennis Elbow Evaluation Questionnaire).

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo na osnovi pregledane strokovne in znanstvene literature Zeleli
opredeliti pomen konzervativnega zdravljenja LE z vidika u¢inkovitosti uporabe ELT ter

ucinka terapevtske vadbe na zmanjSanje bolec¢ine pri pacientih z LE.

Na prvo raziskovalno vprasanje »Kaksna je ucinkovitost uporabe ELT pri obravnavi
pacientov z lateralnim epikondilitisom?« smo odgovorili s pomocjo literature Akkurt, et
al. (2025), Cho, et al. (2018), Eraslan, et al. (2018), Tanoori, et al. (2016) in Zhong, et al.
(2020).

S pregledano literaturo smo ugotovili, da se uporaba ELT izkazuje za u¢inkovito in varno
metodo pri obvladovanju LE, saj dokazi kazejo, da lajsa bolecino, povecuje misi¢no mo¢
ter izboljSuje funkcionalnost in kakovost Zivljenja pacienta. Prednost ELT je tudi v
minimalnem omejevanju gibanja, kar omogoca aktivno sodelovanje pacienta v
vsakdanjih dejavnostih in rehabilitaciji. Uporaba ELT se izkazuje za u¢inkovito in varno
metodo za lajSanje bolecine pri LE, tako v mirovanju kot med aktivnostjo. Avtorji
navajajo, da so mehanizmi delovanja kompleksni in $e niso popolnoma razjasnjeni,
obstojeci dokazi pa podpirajo vklju€itev ELT v terapevtske protokole za obvladovanje
LE, pogosto v kombinaciji z vadbo. V primerjavi z bolj invazivnimi ali dolgotrajnimi
konvencionalnimi pristopi ELT ponuja hitro, cenovno ugodno, preprosto in u¢inkovito

zacasno ali dopolnilno reSitev za obvladovanje simptomov.

V raziskavi, ki so jo izvedli Akkurt, et al. (2025), so proudili razliko med uporabo ELT
in laznim ELT. Rezultati so pokazali, da je uporaba ELT uéinkovita pri lajsanju bolecine
pri LE in poveéanju miSi¢ne moci, kar posledi¢no izboljsa kakovost zivljenja pacienta.

ELT omogoca naravno gibanje in je primernejsi za vsakodnevne dejavnosti v primerjavi
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z opornicami, ki omejujejo gibanje. ELT je zelo varna metoda zdravljenja, saj je
neinvazivna, cenovno ugodna in preprosta za uporabo. Navajajo tudi, da je ELT v

kombinaciji z vadbo uc¢inkovit pri zdravljenju pacientov z LE.

Za oceno pacientov so uporabili VAL (vizualna analogna lestvica), vprasalnik za oceno
teniSkega komolca (angl. Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation Questionnaire,
PRTEE), Roles and Maudsley lestvico (angl. Roles and Maudsley score), merjenje moci
stiska z dinamometrom ter anketni vprasalnik DASH (angl. Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand). Vprasalnik DASH je sestavljen iz 30 vpraSanj, ki ocenjujejo
funkcionalno stanje in simptome misi¢no-kostnih motenj zgornjega uda. Vprasanja se
ocenjujejo z lestvico od 1 do 5, konéni rezultat pa se giblje od 0 (najboljSe stanje) do 100
(najhujse stanje). Uporabili so tudi indeks kakovosti zivljenja SF-36 (angl. Short Form-
36), ki se uporablja za oceno sploSnega zdravstvenega stanja in pocutja pacientov.
Vkljucuje 8 podskupin, ki pokrivajo razlicne vidike, od fizicne do socialne
funkcionalnosti in dusevnega zdravja. Rezultati se gibljejo od 0 (najslabse stanje) do 100
(najboljSe mozno zdravje). Maksimalna moc stiska je objektivna meritev izometricne
moc¢i misic zgornjega uda. Najpogosteje se izvaja s hidravlicnim dinamometrom Jamar,
ki oceni silo stiska. Udelezenci sedijo s komolcem, upognjenim pod kotom 90 stopinj,
podlaket pa je v nevtralnem poloZaju z rahlo ekstenzijo in ulnarno deviacijo zapestja.
Postopek se ponovi trikrat, zabeleZi pa se povpre¢na mo¢ stiska v kilogramih. Roles and
Maudsley lestvica je namenjena ocenjevanju zadovoljstva pacientov s terapijo in njenega
vpliva na sposobnost delovanja v vsakdanjem zivljenju. Kategorizirana je v 4 stopnje: 1
(odli¢no), 2 (dobro), 3 (zadovoljivo) in 4 (slabo). Ocena s to lestvico poda subjektivno

oceno pacientovega stanja in vsakdanjega zivljenja.

Vprasalnik PRTEE je bil uporabljen za pridobitev osnovnih znacilnosti pacientov. Z
raziskavo so Cho, et al. (2018) podprli uporabo ELT pri terapiji za laj$anje bolecine pri
LE kot ucinkovito metodo v primerjavi z laznim ELT. IzboljSala se je tudi mo¢ stiska
brez bolecine. Poudarek so dali na merjenju takoj$njih u¢inkov v roku 15 minut po nanosu
traku, da bi ugotovili, ali je ELT primeren za uporabo pri Sportnih dejavnostih, kjer je
potreben hiter odziv. Ker je LE pogosta motnja pri $portnikih z loparji in pri delovni

populaciji, ki ponavljajoe obremenjuje miSice iztegovalk zapestja, se lahko
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konzervativno zdravljenje vleCe tudi veC¢ mesecev. Zato je ucinkovito zacasno
obvladovanje bolecine, kot je uporaba ELT, pomembno za izboljSanje kakovosti zZivljenja
in zmogljivosti pacientov. Zapisali so tudi, da se mehanizem delovanja ELT nanasa na
proprioceptivno stimulacijo, ki lahko vpliva na Ziv¢éni sistem ter zmanj$a bole¢ino,
izboljsa cirkulacijo in zmanj$a oteklino v prizadetem obmocju. Zapisujejo, da naj bi ELT
lajsal bolecino pri LE prek dveh glavnih mehanizmov. Prvi mehanizem vkljucuje
senzori¢no modulacijo in teorijo nadzora vrat. Z nategovanjem koze, ki ga povzroci
aplikacija ELT, se stimulirajo koZni receptorji in posredno vpliva na procesiranje bolecine
v hrbtenjaci. Ta drazljaj, ki se prenaSa po hitrejSih senzori¢nih vlaknih, lahko po teoriji
nadzora vrat »zapre vrata« boleCinskim signalom v hrbtenjaci, preden ti dosezejo
mozgansko skorjo, s ¢imer se zmanjSa zaznavanje bole¢ine. Drugi mehanizem pa je
modulacija miSi¢ne aktivnosti. ELT lahko, odvisno od smeri in tehnike nanosa, spodbuja
ali zavira aktivnost specifiénih misic. S to modulacijo se lahko zmanj$a obremenitev
prizadetih struktur. Predpostavlja se, da vzdolzno nanesen trak lahko zmanjsa misi¢no
aktivnost in s tem drazenje tetive, medtem ko trak, nanesen precno, deluje podobno kot
opornica, ki razsiri izvor misic in zmanjsa stres. Ti mehanizmi bi lahko pojasnili, zakaj
se je ELT izkazal za u€inkovitejSega pri lajSanju bole¢ine med aktivnostjo v primerjavi z

laznim lepljenjem (Cho, et al., 2018).

Primerjava ucinkovitosti ELT z rigidnim trakom na izokinetiéno moc¢ je podala
ugotovitev, da uporaba ELT povzroca izboljSave v izokineti¢ni moc¢i ramenskih miSic v
primerjavi z rigidnim trakom in kontrolno skupino, ki ni pokazala nobenih sprememb.
Dokazali so, da se ELT ucinkovito uporablja za izboljSanje misi¢ne moci in
funkcionalnosti. Poudarjajo pa, da mora biti ELT pravilno namescen. Rezultati kaZejo, da
ELT s svojo elasti¢nostjo omogoca vec¢jo obremenitev sklepa in spodbuja aktivacijo misSic
ter uravnotezi gibe in moc sklepa. Kot pozitivni ucinek opisujejo tudi minimalno
omejevanje gibanja zaradi elasti¢nosti traku, hkrati pa zagotavlja podporo in taktilne
draZljaje. V tej raziskavi so analizirali takojSnje ucinke apliciranja ELT na miSi¢no

aktivnost (Tanoori, et al., 2016).

Uporaba ELT je u¢inkovita metoda za zdravljenje bole¢in zgornjega uda. ELT zmanjSuje

bolecino, podpira gibanje miSic ter zmanjSuje zastoj limfne tekocCine ali podkozne
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krvavitve. Uporabili so Cyriaxov test upora misic, zasnovan po Cyriaxu, ki je diagnosti¢ni
postopek za oceno stanja miSic in tetiv. Deluje po principu izzivanja simptomov z
aktiviranjem prizadete strukture, kar omogoca razlikovanje med razlicnimi bolecimi
stanji mehkih tkiv. Test je zasnovan tako, da doloc¢i prizadeto anatomsko strukturo in
usmerja nacrt zdravljenja. Med testiranjem pacienti sedijo s sproScenimi zgornjimi
okonc¢inami, nato pa se uprejo proti gibom, kot so iztegovanje komolca, iztegovanje
tretjega prsta, pronacija in supinacija. Pri tem se uporabljajo standardizirani postopki in
maksimalni izometri¢ni upori. Pacienti sporocijo nastanek ali povecanje bolecine med
testom, rezultati pa so nato kategorizirani (npr. »mocan in nebolec«). Test upora misic po
Cyriaxu je bil izveden pred in po zdravljenju. Zanesljivost ponovljivosti Cyriaxovega

testa upora misic za komol¢ni sklep je ocenjena kot zmerna (Eraslan, et al., 2018).

V raziskavi, ki so jo izvedli Hoseini, et al. (2025) so preucili kratkoro¢ne uc¢inke treh
nacinov zdravljenja pacientov z LE: uporabo ELT, protitlatne opornice in enkratne
kortikosteroide injekcije. Z VAL so izmerili nivo bolecine in funkcionalnost z DASH
vpraSalnikom. Vse tri metode so kratkoro¢ne pokazale zmanjSanje bolecine po VAL, pri
skupinah z uporabo opornice in kortiskosteroidnimi injekcijami pa so zaznali tudi
izboljSanje funkcionalnosti po DASH vprasalniku. Avtorji razlozijo uporabo
kortikosteroide injekcije s posledico kratkoro¢nega znizanja bole€ine z hitrim zniZzanjem
proti-vnetnih mediatorjev in analgeti¢nim ué¢inkom na nevropeptide. Opornica pa deluje
mehanobiolosko, saj zmanjSa napetost miSice iztegovalk zapestja in prstov. ELT pa
poveca aktivacijo motoricnih enot, izboljSa propriocepcijo in stimulira koZne
mehanoreceptorje, kar vpliva na zmanjSevanje bolecine. nekatere raziskave porocajo o
izboljSavah, druge niso nasle pozitivnih u¢inkov uporabe ELT, kar pa se lahko nanaSa na

tehniko lepljenja in trajanje noSenja.

Raziskava je preucila dolgoro¢ni ucinek uporabe ELT v kombinaciji z izvajanjem
nadzorovanih terapevtskih vaj in neelasticnega atletskega traka v kombinaciji z
izvajanjem nadzorovanih terapevtskih vaj na bolec¢ino in mo¢ prijema pri pacientih z LE.
Obe tehniki sta pokazali izboljSanje, med njima ni bilo statisti¢ne razlike. Povecala se je
moc stiska, ki je bil izmerjen zJAMAR dinamometrom in zmanj$ala se je bole¢ina (Fouda

& Dewir, 2017).
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Prav tako se uporaba ELT povezuje z zmanj$anjem bole¢ine v mirovanju in pri gibanju,
ki so jo merili z VAL. Pomembno je tudi, da se u¢inkovitost ELT pri zmanjSanju bolecine
povezuje z obnovo moci prijema in izboljSanjem sploSne funkcionalnosti med
rehabilitacijskim procesom, kar poudarja celovit prispevek te metode k okrevanju
pacientov. Ceprav so nekatere raziskave nakazovale, da ELT lahko pozitivno vpliva na
miSi¢no aktivnost in zmogljivost, rezultati druge raziskave niso opazili sprememb.
Zdruzeni rezultati Stirih randomiziranih kontroliranih poskusov so pokazali pomembne
razlike med skupinami v korist ELT glede obeh funkcionalnih izidov, kar je skladno s

prejs$njimi raziskavami (Zhong, et al., 2020).

Na drugo raziskovalno vprasanje »Kaksen je ucinek terapevtske vadbe na zmanjSanje
bole¢ine pri pacientih z LE?« smo odgovorili s pomo¢jo literature Upadhyay, et al.
(2017), Kumar, et al. (2016), Murtezani, et al. (2015), Khandaker, et al. (2019), Landesa-
Pineiro in Leir6s-Rodriguez (2022) ter Parmar, et al. (2020).

Pregled literature jasno kaze, da terapevtska vadba predstavlja izjemno ucinkovito in
klju¢no metodo za zmanjSanje bolecine pri pacientih z LE ter izboljSanje funkcionalnosti,
povecanje moci stiska in proznosti tkiva pri pacientih s kroni¢nim LE, Se posebej v
srednjerocnem in dolgoro¢nem obdobju. Njena ucinkovitost se kaze tako kot samostojen
pristop kot tudi v kombinaciji z drugimi konzervativnimi metodami. Dolgoro¢no je
fizioterapevtska vadba bistveno primernejsa za lajSanje bolecine kot injekcije
kortikosteroidov, ki so u€inkovite le kratkorocno. Vadba je klju¢na tudi za izboljSanje
moci in funkcionalnosti tetiv, kar omogoca boljSo podporo komolcu in vpliva na

neovaskularizacijo.

Eksperimentalna raziskava, ki so jo izvedli Upadhyay, et al. (2017), je ugotavljala u¢inke
programa progresivnih krepilnih vaj pri lajSanju bolec¢ine, maksimalni izometri¢ni moci
stiska in funkcionalnem izidu pri pacientih s kroni¢nim LE. Za ocenjevanje bolecine so
uporabili VAL, ki je preprosto orodje za oceno intenzitete boleCine in uporablja
horizontalno ¢rto, dolgo 10 cm. Pacienti na €rti od leve proti desni oznacijo raven, ki
najbolj odraza nivo njihove bole€ine, pri ¢emer je skrajno levo brez bole¢ine, skrajno

desno pa prikazuje neznosno bole¢ino. VAL velja za eno najbolj zanesljivih in veljavnih
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metod za oceno bolec¢ine v klini¢nih raziskavah, saj je preprosta za uporabo in omogoca
natan¢no merjenje akutnih in kroni¢nih oblik bole¢ine (Upadhyay, et al., 2017). Uporabili
so tudi vprasalnik za oceno teniSkega komolca PRTEE. Sestavljen je iz 15 vprasanj, ki
merijo bole¢ino in invalidnost v zgornjem delu podlakti pri pacientih z LE. Z
vprasalnikom pacient oceni raven svoje bolecine na lestvici od 0 do 10. Sestavljata ga dve
podskupini, prva je namenjena boleCini s petimi vpraSanji, druga podskupina je
funkcionalna, kjer paciente spraSuje po aktivnostih pri specifi¢nih opravilih kot tudi
obic¢ajnih dejavnostih, konc¢ni rezultat pa se seSteje do maksimalne vrednosti 100.
Raziskava je dokazala, da je redno izvajanje terapevtskih vaj v kombinaciji s
konvencionalno terapijo znatno izboljSalo funkcionalnost pacientov ter zmanjsalo

njihovo bolecino tako v mirovanju kot pri obremenitvah.

Raziskava predstavlja, da ekscentri¢na vadba ucinkovito prispeva k zdravljenju LE, saj
spodbuja tvorbo kolagena in povecCuje natezno trdnost tetiv, kar omogoca celjenje in
boljSo odpornost na obremenitve. Poudarek daje postopnemu in nadzorovanemu
stopnjevanju intenzitete raztezne in krepilne vadbe za izboljSanje vsakodnevnih
aktivnosti. Redno izvajanje vaj pripomore k bolj$i moci, zmanjSanju bolecine in vecji
proznosti tkiva. Rezultati so pokazali zmanjSanje bole¢ine po VAL, maksimalna
izometricna mo¢ stiska se je povecala, v kombinaciji krepilnih vaj s konvencionalno
terapijo se je bolecCina znatno zmanjSala in povecala se je funkcionalnost pacienta

(Upadhyay, et al., 2017).

V izvedeni raziskavi so Kumar, et al. (2016) proudili ucinek ultrazvocne terapije in
razteznih vaj ter ultrazvocne terapije in krepilnih vaj na lajSanje bolecine in izboljSanje
funkcionalne aktivnosti pri LE. Subjektivne funkcije komolca so ocenili z uporabo
vprasalnika (angl. EIbow Functional Assessment), ki vsebuje 25 vprasanj o sposobnostih
posameznika za izvajanje vsakodnevnih opravil. Njegova uporaba je vsestranska za
spremljanje pacienta in kon¢no oceno. Uporablja ga lahko zdravnik za meritev zacetne
funkcije pacienta, napredka med zdravljenjem ter na koncu za merjenje rezultatov.
Uporabili so tudi VAL za oceno bole¢ine. Rezultati raziskave so pokazali, da je v obeh
skupinah prislo do izboljSav, vendar je bila v skupini z ultrazvokom in krepilnimi vajami

vecja uspeSnost pri zmanjSanju bolecCine in izboljSanju funkcionalnosti, kar je bilo
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dokazano z meritvijo moci stiska. Raziskava potrjuje, da so krepilne vaje boljsi nacin
zdravljenja LE, saj tudi v tej raziskavi, kot pri Upadhyay, et al. (2017), krepilna vadba
spodbuja tvorbo kolagena, povecuje elasti¢nost tetiv in omogoca uspesnejSe celjenje
poskodovanega tkiva. Zapisali so, da krepilne vaje spodbujajo preoblikovanje tetivnega
tkiva s spodbujanjem sinteze kolagena in izboljSanjem strukture tetive, kar posledi¢no

zmanjsa bolecino in poveca elasti¢nost.

Za oceno stanja pacienta se pogosto uporabljajo VAL za oceno bolecine, PRTEE in
merjenje moci stiska brez bolecine. V obdobju 6 tednov je bila sicer v vseh pogledih
boljsa skupina, ki je prejela injekcije kortikosteroidov, vendar so rezultati zadnjega
merjenja v 12. tednu pokazali, da so bili rezultati boljsi pri kontrolni skupini, ki je redno
izvajala vaje. Raziskava je dokazala, da so injekcije kortikosteroidov sicer zelo u¢inkovite
za zmanjsanje bolecine na kratek rok, za lajSanje bolec¢ine srednjero¢no in dolgoro¢no pa
je fizioterapevtska vadba bistveno primernejsa za paciente z LE. Dokazali so, da je
kombinacija ultrazvoka in terapevtske vadbe pomembna za izboljSanje funkcionalnih
aktivnosti pacienta in zmanjSanje bolecCine ter da ni le ucinkovit ukrep, temve¢ tudi
primernej$a in potencialno dolgoro¢no koristnej$a v primerjavi z drugimi metodami.
Izpostavili so, da bi bila potrebna nadaljnje proucevanje in izvedba raziskav z ve¢jim
vzorcem pacientov ter v daljSem casovnem obdobju za ugotavljanje najprimernejSih

terapevtskih ukrepov (Murtezani, et al., 2015).

Raziskava podpira, tako kot ostale raziskave pred tem, da raztezne in krepilne vaje laj$ajo
bolecino, pomagajo pri zgodnjem okrevanju, izboljSujejo funkcionalne sposobnosti ter
povecajo izometricno mo¢ stiska brez bole¢ine. Raztezne in krepilne vaje spodbujajo
tvorbo gostega kolagena v tkivih, kar povzroca zmanjSanje boleCine, posledi¢no pa
izboljSujejo tudi odpornost proti poskodbam. V raziskavi so se osredotoCili na
ucinkovitost razteznih in krepilnih vaj v kombinaciji s konvencionalno terapijo pri
zdravljenju kroni¢nega LE, s posebnim poudarkom na zmanj$anju bolecine in izboljSanju
funkcionalnosti. Ugotovitve kazejo, da progresivne ekscentri¢ne in koncentri¢ne vaje s
spodbujanjem tvorbe gostega kolagena v tkivu na mestu pripenjalis¢a miSice ekstenzor
carpi radialis povecujejo odpornost misi¢no-tetivne enote na poSkodbe, kar posledi¢no

zmanjsa bolecino (Khandaker, et al., 2019). Optimalno je, ¢e izvajanje terapevtske vadbe
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dopolnimo $e z manualno terapijo ter fizikalnimi metodami in tehnikami. Nekatere
raziskave sicer navajajo, da so oblike zdravljenja, kot so injekcije kortikosteroidov, lahko
zaCasno bolj ucinkovite, vendar terapevtska vadba bistveno prevladuje v dolgoro¢ni
ucinkovitosti. Poleg zmanjsanja bolecine je vadba klju¢nega pomena pri izboljSanju moci
in funkcionalnosti tetiv, kar poslediéno omogoca boljSo podporo komolcu. Prav tako
neposredno vpliva na neovaskularizacijo pri zmanjSevanju bole¢ine in je preprosta ter
cenovno dostopna izbira. Poudariti je treba, da zdravljenje LE ni enako pri vseh pacientih,
temvec je treba stremeti k prilagojenemu programu glede na intenziteto bolecine, obseg
gibanja, funkcionalne sposobnosti, Zelje pacienta in druge dejavnike. Bistveno je, da se
pred odlocitvijo za kirurSko zdravljenje najprej izCrpajo vse moznosti konzervativnega

zdravljenja (Landesa-Pineiro & Leirds-Rodriguez, 2022).

Ekscentricna in koncentri¢na vadba sta obe ucinkoviti pri obravnavi LE. Ekscentri¢ni
trening moci sprozi aktivacijo mehanoreceptorjev v tenocitih (celicah tetive), kar vodi do
povecane sinteze kolagena, zlasti kolagena tipa 1, ki je glavni kolagen v normalni tetivi.
Akutni odziv tetive na ekscentricno vadbo vkljucuje povecan pretok krvi in sintezo
kolagena. Ekscentri¢na vadba lajsa bole¢ino s podaljSanjem misi¢no-tetivne enote med
obremenitvijo, kar zmanjsa stres na tetivo. Navajajo tudi, da sta velikost in vrsta
prilagoditev tetive odvisni od rezima vadbe, vklju¢no z velikostjo obremenitve, obsegom
gibanja in na¢inom kontrakcije. Pacienti, ki so v raziskavi izvajali ekscentri¢ne vaje, so
dosegli boljse rezultate pri zmanjSevanju bolecine, povecanju moci stiska in izboljSanju
splosne funkcije zgornjih okon¢in v primerjavi s tistimi, ki so izvajali koncentri¢ne vaje
ali prejeli samo konvencionalno terapijo. Raziskava dodatno podpira redno izvajanje
terapevtskih vaj v celostni obravnavi pacienta. Ekscentri¢na vadba spodbuja tvorbo
kolagena in izboljSuje vzdrZljivost tetive proti nadaljnjim poskodbam, kar je posledica
povecane lokalne aktivacije miSic. Primerjava je bila izvedena med skupinami, medtem
ko znotraj skupin primerjava ni bila izvedena, zato je tezko oceniti, kaj se je zgodilo v
posamezni skupini. Raziskava se je osredotocila na kratkoro¢ne ucinke (6 tednov), zato
ni znano, ali bi ekscentricne vaje ohranile svojo superiornost tudi v daljSem ¢asovnem

obdobju (Parmar, et al., 2020).

Raziskava, ki so jo izvedli Tayyab, et al. (2025) je zdruZila ve¢ randomiziranih kontrolnih
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Studij, ki so primerjale uporabo ELT v kombinaciji z vajami proti laznim ELT v
kombinaciji z vajami proti samo izvajanjem terapevtskih vaj pri pacientih z LE.
Ugotovitve podpirajo vse prejsnje Studije, da dodatek ELT k terapiji zmanjSa bole¢ino in
poveca misicno mo¢, v primerjavi z laznim ELT ali samo izvajanjem terapevtskih va;.
Zapisujejo, da ELT kratkoro¢no izboljsa rehabilitacijo, saj poveCa proproicepcijo,
izboljsa misi¢no aktivacijo in zmanj$a obremenitev na tetive misic iztegovalk zapestja in

prstov.

2.5.1 Omejitveni dejavniki

Omejitve pri pisanju diplomskega dela so bile pomanjkanje znanstvene literature,
predvsem v slovenskem jeziku. Avtorji opozarjajo na pomanjkanje visokokakovostnih
raziskav, kar je omejilo moznost podajanja jasnih priporocil za klini¢no prakso. Prihodnje
raziskave je treba usmeriti v izvajanje randomiziranih kontroliranih raziskav z vecjimi
vzorci in standardiziranimi protokoli. Nekatere metode so bistveno bolje raziskane kot
druge, kar lahko izkrivlja zaznavanje o njihovi uéinkovitosti in otezuje objektivno

primerjavo.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Ugotovitve pregleda literature potrjujejo ucinkovitost ELT in terapevtske vadbe kot
kljuénih metod za zmanjSanje boleCine in izboljSanje funkcionalnosti pacientov. To
omogoca zdravstvenim delavcem, da na osnovi znanstveno podprtih informacij razvijejo

in uspesno uporabljajo ucinkovite terapevtske protokole.

V prihodnjih raziskavah se je priporocljivo osredotociti na identifikacijo dejavnikov
tveganja za LE, primerjavo ucinkovitosti razlicnih tehnik ELT, dolocitev optimalnega
protokola vadbe, raziskovanje mehanizmov delovanja teh terapij ter izvajanje
dolgoro¢nih raziskav, ki bodo ocenjevale trajnost ucinkov in pojavljanje ponovitev
bolezni. Vecina raziskav se osredoto¢a na kratkoro¢ne ucinke, zato so nujno potrebne
dolgorocne raziskave, ki bi ocenile trajnost uc¢inkov ELT in terapevtske vadbe na

bolecino, mo¢ in funkcijo po obdobju zdravljenja ter prepreevanje ponovitev LE. Nujne
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so raziskave, ki bi se osredotoc¢ale na vpliv ELT in terapevtske vadbe na celostno kakovost

zivljenja pacientov.
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3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo se osredotocili na analizo ucinkovitosti konzervativnega
zdravljenja LE, pri ¢emer smo posebno pozornost namenili ELT in terapevtski vadbi. Na
osnovi obseznega pregleda obstojece literature smo ugotovili, da obe metodi predstavljata
dragoceno orodje v obravnavi te pogoste misi¢no-kostne tezave. ELT se je izkazal za
ucinkovito sredstvo pri zmanjSevanju bolecine in povecevanju misi¢ne moc¢i, medtem ko
terapevtska vadba, Se posebej ekscentrina, igra kljuéno vlogo pri krepitvi tetiv in
izboljsanju funkcionalnosti. Terapevtska vadba se je v pregledani literaturi izkazala kot
izjemno ucinkovita in klju¢na metoda za zmanjSanje bolecine pri pacientih z LE, zlasti v
srednjeroénem in dolgoro&nem obdobju. Stevilne raziskave dosledno potrjujejo, da redno
izvajanje vaj znatno lajSa bolecino, merjeno z VAL in PRTEE, ter izboljSuje
funkcionalnost. Dolgoro¢na uc¢inkovitost terapevtskih vaj se je izkazala za uspesnej$o od
kratkoro¢no sicer ucinkovitih injekcij kortikosteroidov. Mehanizmi delovanja vadbe
vkljucujejo spodbujanje tvorbe in preoblikovanja kolagena ter povecanje natezne trdnosti
in elasti¢nosti tetiv, kar vodi v uspesnejSe celjenje poskodovanega tkiva in boljSo
odpornost na obremenitve. Zlasti se je izpostavila ekscentricna vadba, ki je pokazala
boljSe rezultate pri zmanjSevanju bole€ine in povecanju moci stiska v primerjavi s
koncentri¢nimi vajami ali konvencionalno terapijo. Poleg tega vadba izboljSuje splosno

misi¢no moc¢, proznost tkiva in funkcionalne sposobnosti komolca.

Nase raziskovanje potrjuje, da je pristop k zdravljenju LE treba individualizirati in
prilagoditi specificnim potrebam vsakega pacienta. Kombinacija ELT in terapevtske
vadbe se je izkazala za Se posebej ucinkovito, saj ELT omogoca pacientom takojs$nje
lajSanje bolecine, kar spodbuja njihovo aktivno udelezbo v terapiji. Pomembno je, da
fizioterapevti in drugi zdravstveni delavci pacientom zagotovijo ustrezno izobrazbo o
naravi bolezni ter jih podpirajo pri sprejemanju zdravih zivljenjskih navad in izogibanju
dejavnikom, ki poslabsujejo simptome. Preden se odloimo za invazivne metode

zdravljenja, je treba iz¢rpati vse moznosti konzervativnega zdravljenja.

Zaradi razSirjenosti LE in velikega vpliva na kakovost Zivljenja pacientov je nujno

potrebno nadaljnje raziskovanje te bolezni. Prihodnje raziskave bi se morale osredotoditi
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na identifikacijo dejavnikov tveganja za razvoj LE, primerjavo razli¢nih konzervativnih
metod zdravljenja ter razjasnitev natancnih mehanizmov delovanja ELT in terapevtske
vadbe. Dolgoro¢ne raziskave, ki bi ocenjevale trajnost uéinkov konzervativnega
zdravljenja ter iskale nove terapije, ki bi Se izboljSale kakovost Zivljenja pacientov z LE,
bi bile prav tako kljuéne. S tem bi lahko pripomogli k razvoju celostnih pristopov

zdravljenja, ki bi pacientom omogocili trajno olajsanje in ponovno vzpostavitev funkcije.
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