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Lateralni epikondilitis (teniski lakat) je izvor 

tehnika izvodi se sa ergonomski dizajniranim 
instrumentima koji otkrivaju i tretiraju fascijalna 

gumenih traka. Kod pacijentkinje starosti 19 godina 

radialis brevis-a. Nakon pregleda sprovedena je 
intervencija zasnovana na kombinaciji primene 
radijalnih udarnih talasa, Ergon IASTM tehnike kao i 
Kinetic Flossing metode. Posle šest nedelja tretmana 

zgloba sa normalnim izgledom tetive, što je dokaz 

datog stanja. 
 lateralni epikondilitis, teniski 

lakat, IASTM, Kinetic Flossing.

Lateral epicondylitis (tennis elbow) is a source of 
pain on the lateral side of the elbow, which otherwise 
dominates the clinical examination, associated with 

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 

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.

 lateral epicondylitis, tennis elbow, 
IASTM, Kinetic Flossing.
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Lateralni epikondilitis prvi put je opisao u en-

simptomatsku degeneraciju pripoja tetiva ekstenzo-
ra šake i prstiju na lateralnom epikondilu humerusa, 
a primarno extensor carpi radialis brevis-a (ECRB). 

-
ne upotrebe u primarnoj zdravstvenoj zaštiti [1].

-

-
stire od lateralnog epikondila lakta do podlaktice, 

se da je lateralni epikonidilitis degenerativan pro-

igraju tenis razviju ovo stanje tokom svoje karijere 

-
-

ponavljajuci pokreti izazivaju više mikrorascepa i 
dovode do degenerativnih procesa koji se dešava-
ju unutar tetive, poznatih kao tendinoza. Histološki 

-

organizacije kolagena i vaskularnu hiperplaziju [7]. 
Treba napomenuti da se tendinopatije izrazito ra-
zlikuju od tendinitisa u kome postoji zastupljenost 

-

-
tiranja i rehabilitacije lateralnog epikondilitisa [10]. 

Pacijentkinja starosti 19 godina, koja se rekrea-

strane lakta. Na vizuelno analognoj skali (VAS) oce-

Negirala je bilo kakve prethodne povrede i operaci-
je u toj regiji. U ustanovi primarne zdravstvene za-

-

-

utsku ambulantu zbog trenutne situacije sa pande-
mijom. Nakon uzimanja detaljne anamneze, izvršen 

lokalna osteljivost u predelu lateralnog epikondila, 
kao i da su Milov test (Mill’s test), Kozenov test 
(Cozen’s test) i Maudslijev test (Maudsley’s test) 

-

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) 

tretiranju povreda tetiva. Neki od efekata do kojih 
dovodi primena ovih talasa su smanjenje bola, opo-
ravak i obnavljanje tetivnog tkiva, kao i rešavanje 

-
cije [11].

-
zation) sve je popularniji tretman za tretiranje mi-

se sa ergonomski dizajniranim instrumentima koji 

-
nikama su Graston tehinka, Ergon tehnika i Astym 
tehnika, a -

-
ranju lateralnog epikondilitisa [12, 13].

Kinetic Flossing je inovativna terapijska tehnika 

-
-

ma. Ova tehnika se uglavnom zasniva na teorijskoj 

-
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-

-
-

kompanije STORZ MEDICAL, model MP200) u 
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vidu jednog tretmana nedeljno sa parametrima doze: 

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 

ortopedski testovi za lateralni epikondilitis negativ-

 

izazove za rehabilitaciju. Ovo stanje se navodi kao 

-

Poznato je da je lateralni epikondilitis podrazumeva 
-
-
-

-

-
-

tervencija konzervatinih i operativnih, koji daju ra-

od šest nedelja primenom radijalnih udarnih talasa, 
Ergon IASTM tehnike i Kinetic Flossing metode 

Pozitivni efekti primene radijalnih udarnih tala-
-

nedelja nakon poslednjeg tretmana [15]. Obim po-

se modulacijom odgovora mehanoreceptora u mi-

-
ke odgovore posle samog uklanjanja zavoja, kao što 

-

-
noj na Tehnološko-obrazovnom institutu Zapadne 

 

smanjuje bol na vizuelno-analognoj skali i pove-

epikondilitisom [18].

-
teralnog epikondilitisa, svi imaju isti cilj: smanjiti 
bol i poboljšati ili povratiti funkciju. Ergon IASTM 
tehnika i Kinetic Flossing metoda su procedure no-

pokazale svoju terapijsku vrednost. U ovom radu je 
-
-
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