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Sazetak

Lateralni epikondilitis (teniski lakat) je izvor
bola na bo¢noj (lateralnoj) strani lakta koji inace
dominira u klinickoj slici povezan sa slabos¢u i
potesko¢ama izvodenja ekstenzije ru¢nog zgloba.
Instrumentalna mobilizacija mekih tkiva — Ergon
tehnika izvodi se sa ergonomski dizajniranim
instrumentima koji otkrivaju i tretiraju fascijalna
ogranic¢enja, dok Kinetic Flossing tehnika ukljucuje
kompresione zavoje napravljene od elasti¢nih
gumenih traka. Kod pacijentkinje starosti 19 godina
klinickim pregledom i ultrazvu¢nom dijagnostikom
ustanovljena je upala tetive miSi¢a extensor carpi
radialis brevis-a. Nakon pregleda sprovedena je
intervencija zasnovana na kombinaciji primene
radijalnih udarnih talasa, Ergon IASTM tehnike kao i
Kinetic Flossing metode. Posle Sest nedelja tretmana
postignuta je bezbolna aktivna pokretljivost ru¢nog
zgloba sa normalnim izgledom tetive, Sto je dokaz
da je ova kombinacija fizioterapijskih procedura
jedan od mogucih nacina konzervativnog tretmana
datog stanja.

Kljuéne reci: lateralni epikondilitis, teniski
lakat, [ASTM, Kinetic Flossing.

Abstract

Lateral epicondylitis (tennis elbow) is a source of
pain on the lateral side of the elbow, which otherwise
dominates the clinical examination, associated with
weakness and difficulty in performing an extension
of the wrist. The Ergon IASTM (instrument assisted
soft tissue mobilization) technique is performed with
ergonomically designed instruments that detect and
treat fascial limitations while the Kinetic Flossing
technique involves compression bandages made of
elastic rubber bands. In a 19-year-old female patient,
clinical examination and ultrasound diagnosis
revealed inflammation of the extensor carpi radialis
brevis muscle tendon. After the examination, an
intervention was performed based on a combination
of the application of radial shock waves, Ergon
IASTM technique as well as the Kinetic Flossing
method. After six weeks of treatment, painless
active mobility of the wrist with a normal tendon
appearance was achieved, which is proof that this
combination of physiotherapeutic procedures is one
of the possible ways of conservative treatment of
this condition.

Key words: lateral epicondylitis, tennis elbow,
IASTM, Kinetic Flossing.
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Uvod

Lateralni epikondilitis prvi put je opisao u en-
gleskoj literaturi Runge 1873. godine kao hroni¢nu
simptomatsku degeneraciju pripoja tetiva ekstenzo-
ra Sake i prstiju na lateralnom epikondilu humerusa,
a primarno extensor carpi radialis brevis-a (ECRB).
Predstavlja jedan od najc¢es¢ih sindroma prekomer-
ne upotrebe u primarnoj zdravstvenoj zastiti [1].

Lateralni epikondilitis je ucestali izvor bola na
boc¢noj (lateralnoj) strani lakta obi¢no dominantne
ruke, povezan sa ponavljaju¢im pokretima. Ova ten-
dinopatija ima incidenciju od 1,3% kod populacije
izmedu 30 1 64 godine, sa vrhuncem izmedu 45 1 54
godine. U klinickoj slici dominira bol koji se pro-
stire od lateralnog epikondila lakta do podlaktice,
cesto povezan sa slabos¢u i poteSkocama izvodenja
hvata, kao i ekstenzije ru¢nog zgloba [2, 3]. Smatra
se da je lateralni epikonidilitis degenerativan pro-
ces koji poti¢e od ponavljaju¢ih mikrotrauma [4].
Procenjeno je da od 10% do 50% ljudi koji redovno
igraju tenis razviju ovo stanje tokom svoje karijere
[5]. Medutim, iako je lateralni epikondilitis poznat
kao teniski lakat, ova tendinopatija je Cesto poveza-
na i sa radom u profesijama gde su Cesti ponavljaju-
¢i pokreti ekstenzora rucja i prstiju Sake [3, 6]. Ovi
ponavljajuci pokreti izazivaju vise mikrorascepa i
dovode do degenerativnih procesa koji se desava-
ju unutar tetive, poznatih kao tendinoza. Histoloski
gledano, karakteristika ovih tendinoza je angiofi-
broblasti¢na displazija, koja oznacava $iri termin
koji obuhvata hipertrofiju fibroblasta, poremeca;j
organizacije kolagena i vaskularnu hiperplaziju [7].
Treba napomenuti da se tendinopatije izrazito ra-
zlikuju od tendinitisa u kome postoji zastupljenost
inflamatornih celija u tetivi [8]. Ako se ne le¢i na
vreme, tendinoza moze da uzrokuje potpunu ruptu-
ru 1 kalcifikaciju tetive [9].

Terapijske opcije leCenja ovog stanja su razlicite
u tom smislu da danas postoji preko 40 nacina tre-
tiranja i rehabilitacije lateralnog epikondilitisa [10].
U nasem slucaju, primenjene su neke savremene
metode koje sve viSe pronalaze mesto u fizioterapiji.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja starosti 19 godina, koja se rekrea-
tivno bavi tenisom, Zali se na bol u predelu lateralne
strane lakta. Na vizuelno analognoj skali (VAS) oce-
nila je bol ocenom 6, a aktivna pokretljivost ru¢nog
zgloba joj je bila ogranicena zbog prisutnog bola.
Negirala je bilo kakve prethodne povrede i operaci-
je u toj regiji. U ustanovi primarne zdravstvene za-
Stite tretirana je sa nesteroidnim antiinflamatornim
lekovima (NSAIL) nedelju dana i preporu¢enim mi-
rovanjem. Medutim, to nije doprinelo poboljSanju
stanja i upucena je na pregled u privatnu fizioterape-

utsku ambulantu zbog trenutne situacije sa pande-
mijom. Nakon uzimanja detaljne anamneze, izvrSen
je pregled na kome je ustanovljeno da je povecana
lokalna osteljivost u predelu lateralnog epikondila,
kao 1 da su Milov test (Mill’s test), Kozenov test
(Cozen’s test) i Maudslijev test (Maudsley’s test)
pozitivni. Radi potvrdivanja dijagnoze uraden je i
pregled na ultrazvuénom aparatu od strane specija-
liste radiologije, koji je opisao tetivu ECRB misic¢a
da je pod upalom i bez degenerativih promena. Na-
kon pregleda primenjena je sveobuhvatna interven-
cija zasnovana na kombinaciji primene radijalnih
udarnih talasa, Ergon IASTM tehnike kao i primena
Kinetic Flossing metode.

Radijalni udarni talasi (Shockwave therapy)
imaju povrsniji efekat na tkivo i1 Cesto se koriste u
tretiranju povreda tetiva. Neki od efekata do kojih
dovodi primena ovih talasa su smanjenje bola, opo-
ravak i obnavljanje tetivnog tkiva, kao i reSavanje
problema sa kalcifikatima u vidu njihove destruk-
cije [11].

Mobilizacija mekih tkiva pomocu instrumenata
(IASTM - instrument assisted soft tissue mobili-
zation) sve je popularniji tretman za tretiranje mi-
Si¢no-skeletnih disfunkcija. IASTM tehnika izvodi
se sa ergonomski dizajniranim instrumentima koji
otkrivaju i tretiraju fascijalna ograni¢enja, podsti¢u
brzu cirkulaciju i efikasnije lecenje podrucja koja
pokazuju fibrozu mekog tkiva, hroni¢nu upalu ili
degeneraciju. Medu najpopularnijim IASTM teh-
nikama su Graston tehinka, Ergon tehnika i Astym
tehnika, a vecina ima isti cilj, samo je razlika u pro-
tokolima i u instrumentima. Brojne studije, medu
kojima je i istrazivanje autora Cheatham i sar.
(2016) potvrduju sposobnost IASTM tehnika da
kratkoro¢no povecéaju obim pokreta, kao i da mogu
biti odlicna podrska ekscentri¢nim vezbama u treti-
ranju lateralnog epikondilitisa [12, 13].

Kinetic Flossing je inovativna terapijska tehnika
koja ukljuc¢uje kompresione zavoje napravljene od
elasti¢nih gumenih traka, koje se primenjuju na ljud-
skom telu za le¢enje disfunkcija lokomotornog siste-
ma. Ova tehnika se uglavnom zasniva na teorijskoj
pozadini fascijalnog tretmana, ogranicenju protoka
krvi i teorijama kineticke kontrole. Njen primarni
cilj je razbiti adheziju i ,,otpustiti“ oziljak izazvan
traumom, podsticuci proizvodnju kolagena i kretanje
izmedu slojeva fascije, kao 1 vratiti elasti¢nost veziv-
nog tkiva kontrolisanim mikrotraumama [14].

Cilj ovih procedura bio je da smanje bol, vrate
pokretljivost i uvedu pacijentkinju u dalji program
rehabilitacije, koji se bazirao na kineziterapiji speci-
ficno kreiranoj za tretiranje tendinitisa i tendinopa-
tija. Nakon Sest nedelja tretmana, u kojima je urade-
no Sest terapija radijalnim udarnim talasima (uredaj
kompanije STORZ MEDICAL, model MP200) u
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vidu jednog tretmana nedeljno sa parametrima doze:
pritisak 2.8 bara, frekvencija 16 Hz i 4000 udara po
sesiji. Pored toga, aplikovano je dvanaest tretmana
Ergon IASTM tehnike (u trajanju od 5 minuta) u
kombinaciji sa Kinetic Flossing metodom (dva tre-
tmana nedeljno u trajanju od 2 minuta), a postignut
rezultat je bio sledeci: na VAS skali ocena bola bila
je 0, bezbolna aktivna pokretljivost ruénog zgloba i
ortopedski testovi za lateralni epikondilitis negativ-
ni, $to je i propraceno UZ dijagnostikom kojom je
lekar opisao normalni izgled tetive ECRB miSica.
Diskusija

Lateralni epikondilitis je bolno i iscrpljujuce
misi¢no-kostano stanje koje predstavlja znacajne
izazove za rehabilitaciju. Ovo stanje se navodi kao
jedan od najcesc¢ih problema gornjih ekstremiteta
sa dobro definisanim klinickim prikazom i funk-
cionalnim ograni¢enjima koja uklju¢uju smanjenu
radnu sposobnost, aktivnosti svakodnevnog zivota
i slobodnih aktivnosti. Simptomi su ¢esto izazvani
aktivnostima koje ukljucuju ekstenzorne aktivnosti
ruénog zgloba, kao hvatanje stvari i savijanje prstiju.
Poznato je da je lateralni epikondilitis podrazumeva
degenerativne promene na zajednickoj tetivi eksten-
zora rucnog zgloba, a najvise ekstenzora carpi ra-
dialisa brevisa (ECRB). Uprkos ¢injenici da lateral-
ni epikondilitis ima dobro definisanu klinicku sliku,
nema idealne strategije leCenja. lako je konzervativ-
no lecenje ovog stanja predmet brojnih studija, ne
postoji dogovor o najefikasnijoj strategiji tretiranja
ove patologije. Mnogi klinicari zagovaraju konzer-
vativni pristup, medutim prijavljeno je mnostvo in-
tervencija konzervatinih i operativnih, koji daju ra-
zlic¢ite rezultate. U nasem slucaju tretman u trajanju
od Sest nedelja primenom radijalnih udarnih talasa,
Ergon IASTM tehnike i Kinetic Flossing metode
doveo je do zeljenih rezultata u vidu smanjenja bola
1 povecanja pokretljivosti zgloba.

Pozitivni efekti primene radijalnih udarnih tala-
sa su u korelaciji sa sli¢nim rezultatima gde je na-
kon primene istih zapazeno znatno smanjenje bola
u slucajevima lateralnog epikondilitisa i do osam
nedelja nakon poslednjeg tretmana [15]. Obim po-
kreta se povecao zahvaljujuc¢i delovanju ponavljane
mehanicke stimulacije specijalnim instrumentima
preko koze, primenom Ergon IASTM tehnike gde
se modulacijom odgovora mehanoreceptora u mi-
Si¢u povecala njegova elastiCnost i tolerancija na
istezanje [16]. Primena kompresionih zavoja, koji
dovode do delimi¢nog ograni¢enja protoka krvi, u
kombinaciji sa vezbama uzrokuje znacajne fiziolos-
ke odgovore posle samog uklanjanja zavoja, kao $to
su povecan dotok krvi u taj deo tela i modifikovanje
hormonskih odgovora $to vodi poveéanju sposob-

nosti miSica koji se vezba [17]. U studiji sprovede-
noj na Tehnolosko-obrazovnom institutu Zapadne
Grcke, primecéeno je da ova tehnika u kombinaciji
sa ekscentricnim vezbama, nakon osam tretmana,
smanjuje bol na vizuelno-analognoj skali i pove-
¢ava snagu stiska Sake kod pacijenata sa lateralnim
epikondilitisom [18].

Zakljucak

Bez obzira na razli¢ite moguénosti le¢enja la-
teralnog epikondilitisa, svi imaju isti cilj: smanjiti
bol i poboljsati ili povratiti funkciju. Ergon IASTM
tehnika 1 Kinetic Flossing metoda su procedure no-
vijeg datuma ali na ovakvim i sli¢nim primerima su
pokazale svoju terapijsku vrednost. U ovom radu je
prikazana samo jedna od moguc¢ih kombinacija te-
rapijskih procedura u lecenju lateralnog epikondili-
tisa, a na svakom stru¢njaku je da terapiju prilagodi
pacijentu u skladu sa mogucénostima.
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