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U ovom radu opisana je anatomija | biomehanika lakatnog zgloba te nastanak | dijagnoza teniskog
lakta. Takoder, navedeni su konzervativni | operativni natini lijelenja. Kako bi se osiguralo provodenje

kod objektivnog pregleda provodi opservacia, palpacija, goniometrija | antropometrijska mjerenja.
Kako bi se $to bolje lokalizirala bol, ali | procijenio njen intenzitet shi2imo se specifidnim testovima kao
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SAZETAK

Teniski lakat najceséi je sindrom prenaprezanja i moze biti odgovoran za znatnu bol i gubitak
funkcije zahvacenog ekstremiteta. Nastaje prekomjernom upotrebom ekstenzornih misi¢a Sake
koji polaze s lateralnog epikondila humerusa. Unato¢ svojem imenu, samo 5-10% ljudi koji pate
od teniskog lakta povezuju ozljedu s tenisom. Ova ozljeda je ¢esce povezana sa profesionalnim
zanimanjima, a pokreti poput ekstenzije Sake i pronacije podlaktice smatraju se vaznim uzro¢nim
¢imbenicima. Teniski lakat javlja se podjednako kod oba spola i to najées$¢e izmedu 30. i 50.
godine zivota. Glavni simptom teniskog lakta je bol koja se moze provocirati pritiskom na hvatiste
ekstenzorne muskulature na lateralnom epikondilu. Bol se 8iri niz podlakticu, a ponekad i do treceg
i Cetvrtog prsta. Teniski lakat se obi¢no dijagnosticira na temelju klinickog pregleda, a
dijagnosticke metode se koriste kako bi se iskljucila druga bolna stanja sa sli¢cnim simptomima.
Konzervativno lijecenje teniskog lakta ukljucuje primjenu lijekova, injekcije kortikosteroidima i
fizioterapiju. Operacija se Cesto preporucuje kada konzervativno lijeCenje ne ublazi simptome
teniskog lakta nakon 6 do 12 mjeseci. Postoje brojni kirurski pristupi, ukljuc¢ujuéi otvorene i
artroskopske tehnike. Kako bi se osiguralo provodenje ispravnog lijeCenja, potrebno je provesti
detaljnu procjenu koja se sastoji od subjektivnog i objektivnog pregleda. Subjektivni pregled
omogucuje pacijentu da Svojim rijeCima objasni simptome i time pomaze u usmjeravanju
objektivnog pregleda koji se sastoji od opservacije, palpacije, goniometrije i antropometrijskih
mjerenja. Postoje razlidite vrste terapija za lijeenje teniskog lakta, a njihov cilj je smanjenje boli
i poboljsanje funkcije. Opcenito, fizioterapija ukljucuje krioterapiju, elektroterapiju,

magnetoterapiju, terapiju laserom, manualnu terapiju i edukaciju pacijenata.

KLJUCNE RIJECT: teniski lakat, fizioterapija, procjena



SUMMARY

Tennis elbow is the most common overuse syndrome in the elbow and can be responsible for
substantial pain and loss of function of the affected limb. It is usually caused by overusing the
wrist extensor muscles that originate from the lateral epicondyle of the humerus. Despite the name,
only 5-10% of people suffering from tennis elbow relate the injury to tennis. This injury is often
work-related, movements like wrist extension and forearm pronation are considered as important
causal factors. Tennis elbow is equally common in both sexes and it is most prevalent between
ages of 30-50 years. The most prominent symptom of tennis elbow is pain which can be produced
by palpation on the extensor muscles origin on the lateral epicondyle. The pain frequently radiates
down the forearm and sometimes to the third and fourth finger. Tennis elbow is typically diagnosed
by a physical exam, but diagnostic imaging may be ordered to rule out other possible causes of the
patient's symptoms. Conservative treatments for tennis elbow include medication, steroid
injections and physiotherapy. Surgery is often recommended when conservative treatments fail to
relieve tennis elbow symptoms after 6 to 12 months. There are numerous surgical approaches,
including open and arthroscopic techniques. To ensure that the correct treatment is implemented,
a thorough assessment should include both subjective and objective examinaton to get a complete
understanding of the patient's problems. The subjective examination allows the patient to express
their symptoms from their viewpoint and helps to guide the objective examination which consists
of inspection, palpation, goniometry and anthropometric measurements. There are different types
of therapies to treat tennis elbow, but all have the same aim, to reduce pain and improve function.
General physiotherapy management includes cryotherapy, electrotherapy, magnetotherapy, laser
therapy, manual therapy and patient education.

KEY WORDS: tennis elbow, physiotherapy, assessment



POPIS KORISTENIH KRATICA

cm- centimetar

cm?- centimetar kvadratni

DASH- disabilities of the arm, shoulder and hand
Hz- herc

kg - kilogram

lig.-ligamentum

ligg.-ligamenta

m.- musculus mm.- musculii

MHz- megaherc ms- milisekunda

mT- militesla

mW- milivat

PRTEE- patient rated tennis elbow evaluation
PSFS- patient specific functional scale

s- svjetlosna energija

SOAP- Subjective Objective Assessment Plan
TENS- transkutana elektri¢na nervna stimulacija
UEFI — upper extremity functional index

V/m- volt po metru

VAS- vizualno analogna skala
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1. UVOD

Tjelesna aktivnost sastavni je dio zivota te utjece na fizicko i psihicko zdravlje. Takoder,
smanjuje rizike za razvoj brojnih bolesti i stanja, pa se zbog toga sve vise ljudi pocinje baviti
sportom. No, razvojem sporta i rekreacije doslo je do povecanja intenziteta, broja ponavljanja i
trajanja treninga, dok faze odmora traju krace. Na taj na¢in sportasi i rekreativci premasuju svoje
mogucénosti te dolazi do brojnih ozljeda i oste¢enja [1].

Ozljedu karakterizira akutnost nastanka, odnosno nastaje iznenada i manifestira se u obliku
ostre boli, dok je oStecenje kroni¢nog nastanka i nastaje kao posljedica ponavljajucih trauma koje
dovode do sindroma prenaprezanja. Patoloske promjene zbog sindroma prenaprezanja dogadaju
se na miSiéno-tetivnom prijelazu (miotendinitis), tetivi (tendinitis), tetivnom omotacu
(paratenonitis) ili hvatiStu tetive za kost (entezitis) koji spadaju u podru¢je miSi¢no-koStane
funkcionalne jedinice. To je podru¢je La Cava zajednicki nazvao mioentezijski aparat [2].

Vrlo je vazno istaknuti da se sindromi prenaprezanja osim u sportu javljaju i kod raznih
profesija. Do oStecenja lakta najces¢e dolazi kod sportova i profesija u kojima se dominantno
koriste ruke. Jedan od najpoznatijih i najcescih sindroma prenaprezanja u laktu je epikondilitis.
Medijalni epikondilitis ili golferski lakat nastaje na polaziStu zajednicke tetive fleksora Sake 1
prstiju, dok lateralni epikondilitis ili teniski lakat nastaje na polazi$tu zajednicke tetive ekstenzora
Sake 1 prstiju [3].

Teniski lakat spada u skupinu entezitisa te moze biti odgovoran za jaku bol 1 gubitak funkcije
zahvacéenog ekstremiteta. Javlja se podjednako kod oba spola i to najcesée izmedu 30. i 50. godine
zivota. Takoder, ceS¢e je zahvacena dominantna ruka, a oboljenje obiju ruku je vrlo rijetko. lako
je ime teniskog lakta povezano sa sportom, samo 5-10% tenisaca razvije ovo stanje. U klinickoj
praksi se ¢eSc¢e susrece kao bolest zidara, kuhara, kirurga 1 svih ostalih profesija u kojima se

pojavljuju kontrakcije misica ekstenzora i supinatora [4,5]



2. ANATOMIJA LAKTA

2.1. Kosti

Lakatni zglob slozeni je spoj nadlakti¢ne, pal¢ane i lakatne kosti koje su prikazane na slici
2.1.1. [6].

Nadlakti¢na kost (humerus) seZze od ramena do lakta i ima dva zadebljana kraja. Na gornjem
kraju nalazi se glava nadlakti¢ne kosti (caput humeri) koja se uzglobljuje s lopaticom. Na donjem
kraju nalazi se zglobno tijelo (condylus humeri) i dvije izbocine (epicondylus lateralis et medialis).
Zglobno tijelo ima dva dijela pa se na lateralnoj strani nalazi glavica nadlakti¢ne kosti (capitulum
humeri), a na medijalnoj strani zglobni valjak (trochlea humeri). Glavica nadlakti¢ne kosti se u
lakatnom zglobu uzglobljuje s pal¢anom, a zglobni valjak s lakatnom kosti [6,7].

Palcana kost (radius) smjestena je na lateralnoj strani, odnosno na strani palca. Na gornjem
kraju kosti nalazi se glava pal¢ane kosti (caput radii) koja ima konkavnu zglobnu plohu za glavicu
nadlakti¢ne kosti. Takoder, glavu paléane kosti okruzuje glatka zglobna ploha (circumferentia
articularis) koja dolazi u dodir s radijalnim urezom lakatne kosti [6,7].

Lakatna kost (ulna) smjestena je na medijalnoj strani, odnosno na strani malog prsta. Na
gornjem kraju kosti nalazi se straznji izdanak (olecranon) i prednji izdanak (processus
coronoideus) koji omeduju udubinu (incisura trochlearis). Udubina oblikuje plohu Supljeg valjka
koji to¢no pristaje uz valjak nadlakti¢ne kosti. Na prednjem izdanku s lateralne strane je urez

(incisura radialis) u kojem se ova kost uzglobljuje s pal¢anom kosti [6,7].
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Slika 2.1. 1.Kosti lakta (prikaz s anteriorne i posteriorne strane)

[1zvor:https://musculoskeletalkey.com/measurement-of-range-of-motion-of-the-elbow-and-forearm/]
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2.2. Zglobovi i ligamenti

Izmedu nadlakti¢ne i lakatne kosti nalazi se humeroulnarni zglob. Humeroradijalni zglob
nalazi se izmedu nadlakticne i pal¢ane kosti, a proksimalni radioulnarni zglob se nalazi izmedu
proksimalnih krajeva palCane i lakatne kosti. Zglobna ¢ahura jednaka je za sva tri zgloba, a
pojacavaju je dva kolateralna ligamenta (ligg. colaterale ulnare et. radiale) te jedan prstenasti
ligament (lig. anulare) koji se nalazi unutar zgloba (slika 2.2.1.) [6,7].

Lig.collaterale ulnare je medijalna sveza koja je razapeta izmedu donjeg ruba medijalnog
epikondila nadlakti¢ne kosti i ruba udubine na lakatnoj kosti. Ovaj ligament prije¢i pomicanje
lakatne kosti prema radijalnoj strani podlaktice [7].

Lig.collaterale radiale je lateralna sveza koja je razapeta izmedu lateralnog epikondila
nadlakti¢ne kosti, lateralne strane olekranona lakatne kosti i prstenastog ligamenta. Ovaj ligament
prijeci pokrete lakatne kosti prema ulnarnoj strani podlaktice te u¢vrséuje lateralnu stranu lakatnog
zgloba [7].

Lig. anulare radi je sveza koja obuhvaca glavu pal¢ane kosti te upotpunjuje konkavno zglobno

tijelo prokismalnog radioulnarnog zgloba [7].

Joint capsule

Ulnar collateral ligament: Joint capsule

Anterior and

posterior bands Radial collateral

ligament

Annular ligament

Annular

Transverse band

Slika 2.2. 1. Ligamenti lakta (prikaz s medijalne i lateralne strane)

[Izvor: https://musculoskeletalkey.com/measurement-of-range-of-motion-of-the-elbow-and-forearm/]

2.3. MiSici

Za fleksiju lakta zasluzni su m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, m. extensor
carpi radialis longus, m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. extensor carpi radialis brevis
i m. palmaris longus. M. triceps brachii i m. anconeus izvode ekstenziju lakta [7].

Pri supinaciji sudjeluju m. supinator, m. biceps brachii, m. abductor pollicis longus, m.

extensor pollicis longus te m. brachioradialis. M. pronator quadratus, m. pronator teres, m. flexor
3
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carpi radialis, m. brachioradialis i m. palmaris longus sudjeluju pri pronaciji. Misi¢i koji su
izdvojeni u nastavku izvode pokrete koji se smatraju vaznim uzro¢nim ¢imbenicima teniskog lakta
[7].

Extensor carpi radialis brevis, extensor carpi ulnaris, extensor digiti minimi i extensor
digitorum ¢ine zajedni¢ku tetivu ekstenzora. Manji dio miSi¢nih vlakana extensor carpi radialis
longus spaja se na tu tetivu, dok se proksimalno od nje nalazi polaziSte m. anconeusa [8].

M. extensor carpi radialis longus i m. extensor carpi radialis brevis polaze sa lateralnog
epikondila nadlakti¢ne kosti. M. extensor carpi radialis longus hvatiste ima na dorzalnoj strani
osnovice druge metakarpalne kosti, a m. extensor carpi radialis brevis na dorzalnoj strani osnovice
tre¢e metakarpalne kosti. Oba misi¢a izvode ekstenziju i radijalnu devijaciju Sake, a u lakatnom
zglobu pomazu fleksiju. Takoder, m. extensor carpi radialis longus djeluje kao pomoéni pronator
ako je podlaktica flektirana, a ako je ekstendirana djeluje kao pomo¢ni supinator [7].

M. extensor digitorum i m. extensor digiti minimi polaze sa straznje strane lateralnog epikondila
nadlakti¢ne kosti. Hvatiste m. extensor digitorum nalazi se na dorzalnoj strani srednjih i distalnih
Clanaka drugog do petog prsta, a miSi¢ je zasluzan za ekstenziju prstiju te fleksiju i ulnarnu
devijaciju Sake. M. extensor digiti minimi hvata se na dorzalnu stranu petog prsta gdje se pridruzuje
tetivi m. extensor digitorum. Izvodi ekstenziju petog prsta te ekstenziju i ulnarnu devijaciju Sake
[7].

M. extensor carpi ulnaris ima dvije glave na svojem proksimalnom kraju. Caput humerale
polazi sa straznje strane lateralnog epikondila nadlakti¢ne kosti, a caput ulnare polazi s medijalnog
ruba olekranona. MiSi¢ se hvata na ulnarnoj strani dorzalne plohe osnovice pete metakarpalne
kosti, a izvodi ekstenziju podlaktice te ekstenziju i ulnarnu devijaciju Sake [7].

M. anconeus svoje polaziSte ima na lateralnom epikondilu, a hvatiste ispod olekranona. Misi¢
pomaze tricepsu u ekstenziji podlaktice, a kontrahira se uvijek kada lakatni zglob treba ucvrstiti

tijekom fleksije [7].

3. BIOMEHANIKA LAKTA

Lakat je sloZeni zglob koji tvori mehanic¢ku vezu nadlaktice 1 podlaktice. Takoder, omogucava
Saci, uz funkciju ramena i lopatice, postizanje svih poloZaja u prostoru. Prema obliku i funkciji
ima karakteristike kutnog i obrtnog zgloba. Oko poprec¢ne osi izvode se pokreti fleksije i ekstenzije
u humeroulnarnom i humeroradijalnom zglobu, a pokreti pronacije i supinacije izvode se u
proksimalnom radioulnarnom zglobu oko uzduzne osi [7,9].

Poprecna os prolazi kroz epikondile nadlakti¢ne kosti. Aktivna fleksija u laktu iznosi 145° od

.....
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do 40°. Daljnje smanjivanje kuta prijeci istezanje misic¢a ekstenzora podlaktice, napinjanje zglobne
Cahure 1 kolateralnih ligamenata te medusobno pritiskivanje misi¢a podlaktice i nadlaktice. Pri
najvecoj ekstenziji podlaktica i nadlaktica ¢ine kut izmedu 160° i 180°, a daljnju ekstenziju prijeci
udarac olekranona u straznju stranu nadlakti¢ne kosti, istezanje miSic¢a fleksora podlaktice te
napinjanje zglobne ¢ahure i kolateralnih ligamenata. Kod Zena i djece slabija labavost zglobne
Cahure i ligamenata te manji olekranon omogucuju hiperekstenziju od 5° do 10° [7,9,10].
Uzduzna os prolazi sredinom zglobne plohe glave palCane kosti (fovea articularis capitis
radii) i seze do medijalnog izdanka lakatne kosti (processus styloideus ulnae). Rotacije podlaktice
ispituju se kada je lakat flektiran do 90° i prislonjen uz trup. 1z srednjeg polozaja, odnosno kada je
dlan okrenut prema medijalno s palcem prema gore, supinacija iznosi 90°, a pronacija 85° [7].
Kad je ruka ispruzena, uzduzna os podlaktice nije nastavak uzduzne osi nadlaktice nego tvore
tupi kut otvoren prema lateralnoj strani. Taj poloZaj nadlaktice prema podlaktici biomehanicki je
vrlo vazan jer olakSava noSenje tereta u ruci ispruzenoj uz tijelo te se zbog toga naziva noseci kut
ruke ili fiziolo8ki valgus lakta, a prikazan je na slici 3.1.. Zahvaljuju¢i ovom kutu koji iznosi oko
165°, Saka se pri ekstendiranoj i proniranoj podlaktici 1 pri viseCem polozaju gornjeg ekstremiteta
nalazi oko 15 cm lateralno od tijela. Kut se smanjuje ako je podlaktica flektira ili pronirana kako

bi se omogucila u¢inkovitija uporaba obiju Saka, primjerice pri umivanju [7,9].

Axis of
humerus

Slika 3. 1. Noseéi kut lakta

[Izvor: https://yogaengineer.com/resources/glossary]

Tetiva misic¢a extensor carpi radialis brevis zahvacena je u veéini slucajeva teniskog lakta, a
misi¢ je maksimalno istegnut kada je lakat u ekstenziji, podlaktica u pronaciji, a Saka u fleksiji uz

ulnarnu devijaciju. Prilikom miSi¢ne kontrakcije tetive podnose najjaca naprezanja zato Sto se
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mis$icna sila prenosi prema njihovim krajevima gdje je povrSina presjeka manja od presjeka samog
miSi¢a. Maksimalna sila prilikom longitudinalnog istezanja pojavljuje se na krajevima, a to je u
ovom slucaju tetiva. Njihova elasticnost manja je od misi¢ne, a fragilnost veca Sto povecava
mogucnost ozljede [2,8].

Misi¢i, Cija je tetiva zahvacena kod teniskog lakta ekstendiraju prste 1 Saku, a na njih djeluju
velike sile prilikom hvata, kada je potrebno stabilizirati ru¢ni zglob. Upravo to se dogada prilikom
backhand udarca gdje su ekstenzorni misi¢i Sake i prstiju kontrahirani kako bi stabilizirali ru¢ni
zglob 1 drzali reket. Nepravilnim izvodenjem udarca dolazi do koncentricne kontrakcije koja
skrac¢uje ove misic¢e kako bi se odrzala napetost potrebna za stabilizaciju ru¢nog zgloba. Time se
stvara odredena sila koja se prenosi duz misi¢a sve do njihovog polaziSta na lateralnom epikondilu.

Takve ponavljajuce kontrakcije rezultiraju kroni¢nim naprezanjem tetiva [5].

4. ETIOPATOGENEZA

Etiopatogeneza teniskog lakta nije sasvim razjasnjena, smatra se kako uslijed prenaprezanja
ekstenzora Sake 1 prstiju dolazi do upale i degenerativnih promjena koje uzrokuju mikrotraume u
tetivi [11].

Uslijed prenaprezanja smanjuje se vaskularizacija u zahva¢enom tetivnom hvatistu, a Zivcani
zavrseci se prenadraze Sto dovodi do asepticne upale. Daljnjim ponavljanjem provociraju¢ih
pokreta povecava se broj fibroblasta i vaskularnog tkiva unutar tetivnih niti, odnosno dolazi do
angiofibroblasti¢ne hiperplazije zahvacenog tetivnog hvatiSta. Angiofibroblasti¢na hiperplazija ne
dozvoljava zacjeljenje zbog Cega je 1 dalje prisutna asepti¢na upala s oSte¢enjem tetivnog hvatista
[5].

Zahvaceno tetivno hvatiste sivkaste je boje i izgleda poput nezrelog oziljnog tkiva, odnosno
ono je sjajno, edematozno i lako drobivo [5].

Teniski lakat spada u skupinu endogenih sindroma S§to znaci da je oSteCenje zahvacenog
tetivnog hvati§ta primarno uzrokovano ponavljajuéim kontrakcijama. U rizicne faktore
prvenstveno spadaju ponavljajuci pokreti koji traju vise od 2 sata dnevno te rukovanje teskim
teretom 1 alatom. Takoder, neki rizicni faktori 1 dalje su nepoznati jer se teniski lakat moze pojaviti

i bez ikakve aktivnosti [5,12].

5. KLINICKA SLIKA I DIJAGNOSTICKE METODE

Glavni simptom teniskog lakta je bol u podrucju lateralnog epikondila nadlakti¢ne kosti koja
najcesSce nastaje postepeno 1 u pocetku je blazeg intenziteta. Ukoliko se nastavi s ponavljanjem

provocirajuéi pokreta pojacava se do vrlo intenzivne boli koja pacijentu onemogucuje obavljanje
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radnih aktivnosti. Toc¢ka najjace boli kod teniskog lakta je hvatiSte ekstenzorne muskulature na
lateralnom epikondilu, a moze se Siriti radijalnom stranom podlaktice do Sake te do treceg i
Cetvrtog prsta. Bol je u nekim slucajevima toliko intenzivna da pacijent ne moze podici laksi teret
niti okrenuti kljuc¢ u bravi [5].

S obzirom na intenzitet boli postoje Cetiri stadija razvoja teniskog lakta. Prvi stadij
karakterizira blaga bol koja se javlja nekoliko sati nakon aktivnosti. Kod drugog stadija bol se
javlja na kraju ili neposredno nakon aktivnosti. Bol koja se javlja tijekom aktivnosti, s pove¢anjem
intenziteta nakon aktivnosti karakteristiCna je za tre¢i, a konstantna bol koja onemogucava
aktivnost za Cetvrti stadij [5].

Dijagnoza teniskog lakta moze se postaviti na temelju anamneze i klinickog pregleda. Pri
klinickom pregledu mogu se ustanoviti bolna mjesta i funkcionalne promjene lakatnog zgloba, a
ponekad se moze konstatirati prisutnost izljeva kao i lokalni znaci upale. U dijagnostici mogu se
koristiti i termografija, ultrazvuk, rendgen te laboratorijske pretrage kako bi se iskljucila druga
bolna stanja [4].

Termografija je metoda oslikavanja temperaturnih razlika tijela te se primjenjuje u
dijagnostici upalnih bolesti. Prikladna je i za pracenje tijeka bolesti jer prikazuje aktiviranje ili
smirivanje procesa. Ova metoda nam je od velike pomo¢i u dijagnostici teniskog lakta jer prikazuje
lokalizirano podrucje poveéane topline blizu lateralnog epikondila s centrom koji je 1-3°C iznad
normalne temperature [4,13].

Radiografija je snimanje unutarnjih struktura tijela koja ukljucuje izlaganje dijela tijela malim
dozama ionizirajuceg zraCenja. Kod teniskog lakta rutinske anteroposteriorne i laterolateralne
rendgenske snimke lakta obi¢no su normalne, ali ukoliko se radi o ponovljenoj traumi u predjelu
lakatnog zgloba, moguce je ponekad vidjeti prisutnost kalcifikata [4,14].

Ultrasonografija ili ultrazvucna dijagnostika metoda je oslikavanja mekih tkiva na povrsini ili
u dubini tijela, a temelji se na principu refleksije zvucnih valova. Ovom metodom se kod teniskog
lakta isto tako mogu otkriti kalcifikacije u miSi¢no-tetivnim strukturama [4,15].

Laboratorijske pretrage koriste se kako bi se iskljucila druga stanja kao §to su infekcijski
artritis, reumatska i metabolicka stanja. U tu svrhu odreduju se upalni markeri, reumatski faktor i

nivo uric¢ne kiseline u serumu [4].

6. LIDECENJE

Za lijecenje teniskog lakta vrlo je vazno pravilno dijagnosticirati oboljenje te da se s lijeCenjem

zapoc¢ne §to ranije, odnosno pri pojavi prvih simptoma. No, puno pacijenata obi¢no ne poklanjaju



dovoljno paznje te nastavljaju s aktivnostima istog intenziteta $to moze dovesti do pogorSanja

stanja. LijeCenje teniskog lakta moze se podijeliti na konzervativno i operativno [4,5].

6.1. Konzervativno lijecenje

Konzervativno lijeCenje zasniva se na ublazavanju boli i kontroli upale mioentezijskog aparata,
pospjesivanju njegova cijeljenja te kontroli daljnje aktivnosti. U konzervativnom lijecenju
teniskog lakta koristi se prvenstveno fizioterapija i medikamentna terapija, a vrlo je vazno i
educirati pacijenta o potrebi promjene uobicajenog koristenja ruke tijekom svakodnevnih
aktivnosti [4,5].

Fizioterapijom se nastoji Sto prije vratiti prethodna aktivnost osobe. Terapijske vjezbe temelj
su fizioterapije kod teniskog lakta, pogotovo istezanje misi¢a gdje dolazi do njihovog opustanja, a
na taj se na¢in smanjuje bol [4].

Kod medikamentne terapije koriste se nesteroidni protuupalni lijekovi te injekcije
kortikosteroida kako bi se smanjila upala i bol. Injekcije se mogu davati najvise do 3 puta zato §to
je odgovor na ponavljanje injekcije sve slabiji, a i poveéava se rizik komplikacija kao §to je
slabljenje okolnog tkiva. Takoder, vrlo je vazno da se injekcije ne daju direktno u mioentezijski
aparat jer dolazi do povecanja tlaka u braditrofnom tkivu samog mioentezijskog aparata, a moze

do¢i 1 do nezeljenih nuspojava kao §to je ruptura tetive [5].

6.2. Operativno lijeCenje

Operativno lijecenje potrebno je ukoliko su simptomi prisutni vise od 6 mjeseci s
nemogucno$cu povratka normalnim radnim i slobodnim aktivnostima te kod Cestih recidiva s
nepotpunim remisijama. Kod teniskog lakta primjenjuje se otvorena ili artroskopska operacija kod
kojih se uklanja 1 sanira oSteceni dio tetive [5].

Kod otvorene operacije napravi se longitudinalni rez preko lateralnog epikondila, a zatim se
uklanja oSteceni dio tetive. Malom busSilicom izbusi se 4 ili 5 rupa na kosti kako bi se poboljsao
protok krvi i omogucilo brze cijeljenje te se na to mjesto ¢vrsto prisije tetiva [5,16].

Artroskopska operacija prikazana je na slici 6.2.1., a zapocinje jednim rezom na medijalnoj te
jednim na lateralnoj strani lakta. Kroz te rezove ulaze mala kamera, zvana artroskop 1 kirurski

instrument pomocu kojeg se uklanja osteceni dio tetive [16].



Slika 6.2. 1. Artoskopska operacija teniskog lakta

[Izvor: https://www.sebastianpeersmd.com/tennis-elbow-surgery-orthopedic-surgeon-carmel-indianapolis-

in.html]

7. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

Prije pocetka fizioterapije vazno je provesti fizioterapijsku procjenu kako bi se definirali
uzroci i posljedice funkcionalnog deficita. Procjena se provodi po SOAP modelu koji se sastoji od
subjektivnog i objektivnog pregleda, analize njihovog nalaza te se utvrduju glavni problemi i

ciljevi na ¢emu se temelji fizioterapijski plan i program [17].

7.1. Subjektivni pregled

Subjektivni pregled daje pacijentu priliku da iznese svoj pogled na vlastite probleme i
funkcionalna ograni¢enja te da opiSe kako oni utje¢u na njegov osobni stil Zivota. Ovaj pregled
naziva se i postupak uzimanja anamneze ili intervju s bolesnikom, a podaci koji nam pacijent daje
mogu se podijeliti u tri skupine [17].

Prva skupina podataka odnosi se na opée podatke o pacijentu kao $to su ime i prezime, dob,
spol 1 zanimanje. Dob i zanimanje imaju vaznu ulogu u identifikaciji problema, jer se teniski lakat
pojavljuje u srednjoj zivotnoj dobi izmedu 30. i 50. godine zivota kod zanimanja gdje se pojavljuju
kontrakcije miSi¢a ekstenzora i supinatora [4,17].

Druga skupina podataka odnosi se na sve bolesnikove trenutacne simptome, a kod teniskog
lakta pacijent obi¢no navodi bol u podrucju lateralnog epikondila te se moze Zaliti na odredene
senzitivne smetnje kao §to su mravinjanje ispod koze i bolovi u kozi. Takoder, vrlo je vazno

utvrditi koji faktori utjeCu na ponasanje boli, pogorSanje ili smanjenje intenziteta simptoma.
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Pacijent opisuje bol koja se pojaava na izravni pritisak, prilikom snaznog stiska Sake i kod
izvodenja forsirane pronacije i supinacije podlaktice [4,17].

Treca skupina podataka iz subjektivnog pregleda odnosi se na nacin i vrijeme nastupa
simptoma te se na taj nacin dobivaju informaciju o tome koliko simptomi traju i §to ih je izazvalo.
Takoder, vrlo je vazno dobiti informacije o prijaSnjim epizodama bolesti te prijasnjim lije¢enjima

[4,17].

7.2. Objektivni pregled

Objektivni pregled je proces kojim se podaci prikupljaju kroz opservaciju, palpaciju te
primjenu objektivnih mjernih postupaka i testova. Fizioterapeut moze koristiti jedan ili vise
postupaka mjerenja i testova u svrhu prepoznavanja osteéenja, funkcionalnog ogranicenja ili
onesposobljenja, te kako bi postavio funkcionalnu fizioterapijsku dijagnozu kao i prognozu
fizioterapijskog procesa. Kod pacijenata sa teniskim laktom izvode se antropometrijska mjerenja,
procjena pokreta, procjena funkcije misica i procjena boli [4,17].

Prilikom opservacije fizioterapeut promatra polozaj ruke i op¢i izgled lakta kako bi utvrdio
eventualnu prisutnost oteklina i oziljaka koji mogu ograni¢avati pokret. Palpacijom se provjerava
stanje koZe 1 potkoznog tkiva, miSi¢a 1 tetiva, tetivnih ovojnica te dostupnih dijelova kostiju 1
zglobova. Palpacija lakta se provodi u sjede¢em ili leZe¢em poloZaju na ledima. Zglob se najbolje
palpira kada bolesnik savije lakat pod kutom od 70°. Terapeut palpira lakat kako bi provjerio
postoje li kakve abnormalnosti, a palpiranjem koZe 1 potkoZnog tkiva moze se otkriti napetost tkiva

prilikom otekline i upale [4,17].

7.3. Antropometrijske mjere i manualna dinamometrija

Antropometrijska mjerenja u fizioterapijskoj procjeni potrebna su kako bi se procijenila
kosStana, zglobna, miSi¢na ili neuroloska funkcija. Kod teniskog lakta mogu se koristiti mjere
cirkularnosti u slucaju prisutnosti edema. Mjeri se opseg lakatnog zgloba, a te mjere nam sluze
kao pokazatelj utjecaja intervencije na zglobnu funkciju kroz mogucée smanjenje upalnih procesa
i otekline zgloba [4,17].

Manualna dinamometrija je metoda kojom se procjenjuje misi¢na jakost pomocu uredaja koji
se naziva dinamometar. Ova metoda nudi objektivne pokazatelje jakosti pojedinih miSi¢nih
skupina tijela, a kod pacijenata sa teniskim laktom mjeri se voljna izometricka jakost stiska Sake

[17,18].
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7.4. Goniometrija

Goniometrija je postupak mjerenja aktivnog i pasivnog opsega pokreta u odredenom zglobu.
Mjeri se pomoc¢u mjernog instrumenta koji se naziva goniometar, a izrazava se u stupnjevima.
Procjenu opsega pokreta potrebno je napraviti jer je kod teniskog lakta otezana aktivna ekstenzija
Sake. Takoder, moze biti otezana i aktivna pronacija i supinacija podlaktice, a katkad je ograni¢ena
postupna ekstenzija lakta [4,17].

Ekstenzija Sake mjeri se u sjede¢em polozaju, ruka se nalazi na stolu te je abducirana do 90°,
lakat je flektiran do 90° s podlakticom u pronaciji, a Saka se nalazi preko ruba stola, kao §to je
prikazano na slici 7.4.1.. Centar goniometra se stavlja na trokutastu kost s lateralne strane,
nepomican krak je paralelan s podlakticom, a pomican krak prati petu metakarpalnu kost. Ekstezija

Sake iznosi izmedu 60° i 70° [19].

Slika 7.4. 1. Mjerenje ekstenzije $ake

[Izvor: http://at.uwa.edu/gon/wrist.htm]

Kod mjerenja supinacije i pronacije podlaktice, koja je prikazana na slici 7.4.2., pacijent sjedi,
ruka je aducirana s flektiranim laktom do 90°, dlan je okrenut prema medijalno, a palac prema
gore. Kako bi se lakSe izmjerio opseg pokreta pacijentu mozemo dati da drzi olovku. Centar
goniometra stavlja se na metakarpofalangealni zglob treceg prsta, nepomicni krak je paralelan sa
humerusom, a pomican krak prati pomicanje olovke. 1z navedenog polozaja supinacija je izvediva

do 90°, a pronacija do 80°[20].
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Slika 7.4. 2. Mjerenje pronacije podlaktice

[Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Hand-held-and-pencil-method-described-by-Clarkson-and-
Gilewich-16-using-a-pencil-as-a_figl 258139498]

7.5. Specificni testovi

Kako bi se §to bolje lokalizirala bol, ali i procijenio njen intenzitet sluzimo se testovima koji
provociraju ili pojac¢avaju bol nad lateralnim epikondilom. U ove testove spadaju Cozenov test,

Millsov test, Maudsleyov test, test s klupicom te stres — test. [5]

7.5.1 Cozenov test

Prilikom izvodenja Cozenovog testa pacijent stoji ili sjedi, njegov lakat je ekstendiran,
podlaktica maksimalno pronirana, a Saka je stisnuta i u radialnoj devijaciji. Terapeut jednom
rukom palpira lateralni epikondil te stabilizirala lakat, a drugu postavlja na dorzalnu stranu Sake
kao $to je prikazano na slici 7.5.1.1.. Pacijent tada treba izvesti ekstenziju Sake protiv terapeutovog

otpora. Test je pozitivan ukoliko se javi bol u podrucju lateralnog epikondila [21].

Yammer

Stabilize

Slika 7.5.1. 1. Cozenov test
[Izvor: https://quizlet.com/346662524/elbow-special-tests-flash-cards/]
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7.5.2 Millsov test

Kod Millsovog testa, koji je prikazan na slici 7.5.2.1. pacijent moze sjediti ili stajati. Terapeut
jednom rukom palpira lateralni epikondil, a drugom rukom pasivno ekstendira pacijentov lakat,
pronira podlakticu i flektira Saku. Bol se moze pojaviti odmah pri tom polozaju, a ako se ne pojavi,
terapeut od pacijenta trazi da ekstendira Saku dok mu on daje otpor na dorzalnoj strani Sake. Test

je pozitivan ako se bol javi u podrucju lateralnog epikondila [21] .

| / 5 >
—

Slika 7.5.2. 1. Millsov test

[1zvor: https://www.orthofixar.com/special-test/mills-test/]

7.5.3. Maudsleyov test

Maudsleyov test prikazan je na slici 7.5.3.1., a izvodi se na nacin da pacijent sjedi ili stoji,
njegov je lakat ekstendiran, a podlaktica pronirana. Terapeut jednom rukom palpira lateralni
epikondil, a prst svoje druge ruke stavlja na tre¢i prst na distalnom dijelu proksimalnog
interfalangealnog zgloba. Od pacijenta se tada trazi da ekstendira tre¢i prst protiv otpora koji pruza

fizioterapeut. Test je pozitivan ukoliko se javi bol u podrucju lateralnog epikondila [21].

Slika 7.5.3. 1.Maudsleyov test

[Izvor: https://musculoskeletalkey.com/elbow-wrist-and-hand-tendinopathies/]
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7.5.4. Test s klupicom

Kod testa s klupicom (Chair-test) koristi se mala klupica, tezine oko 4 kg koja na plohi za
sjedenje ima otvor kroz koji pacijent provuce prste i drzi klupicu. Od pacijenta se trazi da podigne
klupicu s ekstendiranim laktom i proniranom podlakticom. Bol se moze pojaviti odmah pri
podizanju klupice, a ako se ne pojavi, pacijent jo§ dodatno ekstendira Saku. Tada se bol u podrucju

lateralnog epikondila pojaca ili se tek pojavi pa se test smatra pozitivnim [5].

7.5.5. Stres-test

U stres-testu ili Gardenerovu testu pacijent sjedi ili stoji, a fizioterapeut nastoji flektirati
njegovu ekstendiranu Saku protiv otpora. Lakat je u ovom testu u ekstenziji, a podlaktica u polozaju

pronacije. Test se smatra pozitivnim ukoliko se javi bol u podrucju lateralnog epikondila [5].

7. 6. Upitnici i skale boli

Specificni upitnici i skale boli sluze za procjenu simptoma, dozivljaja boli, stupnja
nesposobnosti te funkcionalnosti. Upitnici koji se koriste kod teniskog lakta su UEFI, DASH,
PRTEE i PSFS, a od skala boli moze se koristi vizualno-analogna, verbalna te vizualna skala [17].

7.6.1. Upper Extremity Functional Indeks

UEFI indeks (Prilog 1) koristi za procjenu funkcionalnog ostecenja gornjih ekstremiteta.
Upitnik se sastoji se od 20 pitanja koja se odnose na stupanj poteskoca s kojima se pacijent susrece
prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti, a koje su povezane s rukom. Pacijent na svakom
pitanju zaokruZuje broj koji najbolje opisuje njegovu razinu potesSkoce, a bodovi se kre¢u od 0 do
4. Rezultat se racuna na skali u rasponu od 0 (teSka onesposobljenost) do 80 (nema nesposobnosti)
[22].

7.6.2. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

DASH upitnikom (Prilog 2) procjenjuje se onesposobljenost gornjih ekstremiteta te se sastoji
od 30 pitanja koja se odnose na zdravstveno stanje pacijenta tijekom proteklog tjedna. Od 30
pitanja, 21 pitanje se odnosi na stupanj poteSkoca prilikom obavljanja razlicitih aktivnosti koje su
povezane s rukom, 5 pitanja se odnosi na bol, a 4 pitanja se odnosi na utjecaj problema ruke na
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socijalne aktivnosti. Pacijent izabire jedan od ponudenih odgovora koji je u skladu s njegovim
stanjem tijekom proteklog tjedna. Sva pitanja se boduju ocjenom od 1 do 5, a ukupna ocjena moze

varirati od 0 (nema nesposobnosti) do 100 (teska onesposobljenost) [21].

7.6.3. Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation

PRTEE (Prilog 3) je upitnik koji se sastoji od 15 pitanja i namijenjen je za pacijente s
dijagnozom teniskog lakta. Od 15 pitanja, 5 pitanja se odnosi na tezinu boli koja je povezana s
aktivnoSc¢u, a 10 pitanja se odnosi na stupanj poteskoc¢a prilikom izvedbe odredenih aktivnosti.
Pitanja se boduju od 0 do 10, a rezultat se racuna u rasponu od 0 (nema nesposobnosti) do 100

(teska onesposobljenost) [23].

7.6.4. Patient Specific Functional Scale

PSFS (Prilog 4) osmisljen je kako bi se procijenila funkcionalna promjena. Od pacijenata se
trazi da nabroji 5 vaznih aktivnosti koje ne moze obaviti ili kod kojih ima poteskoca sa izvedbom.
Pacijent zatim boduje trenutnu razinu poteSkoce povezanu sa svakom aktivno$¢u na ljestvici od
11 bodova (0 — nemoguce izvesti, 10 — izvodi se odli¢no). Nakon provedbe fizioterapije, od
pacijenata se ponovno trazi da boduje svaku aktivnost kako bi se procijenila promjena u

izvrSavanju aktivnosti, a pacijent na taj nacin dobiva potvrdu o u¢inkovitosti terapije [24].

7.6.5. VAS, vizualna i numericka skala boli

VAS skala boli sastoji se od duzine pune linije gdje je njen pocetak oznaen sa iskazom
,,Potpuno odsustvo boli“, a kraj iskazom ,,Najjaca moguca bol“. Od pacijenta se trazi da pokaze
mjesto koje odgovara njegovom dozivljaju boli [25].

Vizualna skala sadrzava slike ekspresije boli na licu, a upotrebljava se u sluajevima kada
pacijent ne moze rijeCima objasniti svoj osjecaj boli [25].

Numericka skala sastoji se 0d linije na kojoj su oznaceni brojevi od 0 do 10 te pacijent brojcano
ocjenjuje intenzitet boli. Nula (0) oznacava stanje bez boli, 1 do 3 ukazuju na blagu bol, 4 do 6 na

umjerenu, a 7 do 10 oznacavaju vrlo jaku bol [25].
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8. FIZIOTERAPIJA

Kada je pregled zavrsen, fizioterapeut analizira sve dobivene podatke i na temelju toga izraduje
plan terapije. Proces fizioterapije kod teniskog lakta odvija se u tri faze. Prva faza obuhvaca
osnovne ciljeve fizioterapije u koje spadaju smanjenje ili potpuna redukcija boli, oslobadanje
tetive od prekomjerne napetosti, pospjesivanje cijeljenja mioentezijskog aparata te smanjenje
eventualnog edema. Najvazniji je odmor od radnih i sportskih aktivnosti, a pacijent mora
izbjegavati pokrete koji uzrokuju bol. Vrlo je vazno da obavlja aktivne pokrete ostalog dijela
ekstremiteta kako bi se izbjegla ukocenost i druge komplikacije. U ovoj fazi primjenjuje se
krioterapija te se preporuca nosenje ortoze. Ukoliko je prisutan edem Sake ili prstiju potrebna je
elevacija ekstremiteta. Pacijenta se prati 14 dana i ukoliko dode do znacajnog smanjenja boli
prelazi se na drugu fazu koja traje 6 do 8 tjedana, a temelji se na Kineziterapiji. Kada svi
provociraju¢i pokreti postanu bezbolni pacijent se vraca svojim dnevnim aktivnostima. Tezak
fizicki rad i sportska aktivnost su zabranjeni, a u u svim dnevnim aktivnostima pacijent mora nositi
ortozu. Ukoliko nastupi pogorSanje smanjuje se intenzitet, ali ako se bol pojaca pacijent se vraca
na prvu fazu lijeCenja. U trecoj fazi pacijent se postepeno vraca svojim dnevnim aktivnostima, ali
i dalje mora provoditi vjezbe istezanja i jaCanja zahvadene muskulature. U svim tezim
aktivnostima potrebno je nositi ortozu [4,5].

Kod teniskog lakta koriste se i ostale fizioterapijske procedure poput laseroterapije,
magnetoterapije, terapije udarnim valom te razli¢itih metoda elektroterapije. Takoder,

fizioterapijska intervencija dodatno ukljucuje edukaciju pacijenta [1].

8.1. Krioterapija

Krioterapija predstavlja primjenu leda u terapijske svrhe, a jedan od najc¢es¢ih na¢ina primjene
je kriomasaza koja je karakterizirana laganim, kruznim 1 ritmi¢nim trljanjem leda na bolno mjesto
[26].

Kod teniskog lakta led se primjenjuje direktno na mioentezijsko podru¢je 3 puta dnevno po 15
minuta. Na taj se na¢in ublaZzava bol jer se snizi provodljivost osjetnih zivaca. Takoder, led snizava
razinu kemijske aktivnosti zbog ¢ega se smanjuje upala te dovodi do vazokonstrikcije kojom se

smanjuje otok [5].

8.2. Kineziterapija

Kineziterapija predstavlja primjenu pokreta u svrhu lijecenja, a kod teniskog lakta primjenjuju

se vjezbe istezanja, izometriCke 1 izotoniCke vjezbe [5].
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8.2.1. Vjezbe istezanja

Vjezbe u kojima se misici istezu preko njihove duljine koju imaju tijekom mirovanja tijela
nazivaju se vjezbe istezanja [2].

Kod teniskog lakta istezu se ekstenzorni misic¢i Sake 1 prstiju kao Sto je prikazano na slici
8.2.1.1., odnosno pacijent potpuno ekstendira lakat, flektira Saku, a zatim pritiskom druge ruke
poveca fleksiju Sake do pojave boli. Pacijent mora zadrzati istezanje 15 do 30 sekundi u tocki
maksimalnog bezbolnog istezanja. Vjezbu ponavlja 10 puta u 2 serije, 4 do 5 puta na dan. Ovim
vjezbama povecava se duljina mioentezijskog aparta u relaksaciji te se na taj nacin moze smanjiti

njegovo istezanje koje se dogada u pojedinim pokretima [5].

8.2.1. 1. Vjezba istezanja za teniski lakat

[Izvor: https://www.informedhealth.org/tennis-elbow-strengthening-and-stretching-exercises.html]

8.2.2. Izometricke vjezbe

[zometricke vjeZbe su vjezbe u kojima dolazi do miSi¢ne kontrakcije, ali se ne izvodi pokret te
duzina miSic¢a ostaje nepromijenjena. Vjezbe se temelje na maksimalnoj voljnoj kontrakciji koja
bi trebala trajati 5 do 15 sekundi, zatim slijedi dvostruko duzi odmor te ponovna kontrakcija. Svaka
vjezba se ponavlja 15 puta u 5 serija, 3 puta na dan [5,27].

U prvoj vjezbi, koja je prikazana na slici 8.2.2.1. pacijentu se postavi elasti¢na gumica oko
prstiju i palca koji su skupljeni zajedno u obliku tornja. Pacijent zatim izvodi ekstenziju protiv

otpora, zadrzava kontrakciju 4 do 5 sekundi, a zatim opusta prste [5].
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8.2.2. 1. Izometricka vjezba sa elasticnom gumicom

[Izvor: http://www.jodrugs.com/CareDocumentView.aspx?CareNoteDocumentld=3032]

U drugoj vjezbi, koja je prikazana na slici 8.2.2.2. pacijent stis¢e lopticu, zadrzava kontrakciju

4 do 5 sekundi, a zatim smanjuje stisak Sake [5].

T

8.2.2. 2. Izometricka vjezba s lopticom

[1zvor:https://myhealth.alberta.ca/Health/aftercareinformation/pages/conditions.aspx?hwid=ad 1515]

8.2.3. Izotonicke vjezbe

Kod izotonickih vjezbi dolazi do promjene duzine misica, dok napetost misi¢a varira tijekom
produZivanja, odnosno skrac¢ivanja misi¢nih vlakana. Glavni cilj izotonickih vjezbi je povecanje
mi$i¢ne snage, a uz to dolazi i do povecanja misi¢ne izdrzljivosti [27].

Prilikom izvodenja vjeZbe dolazi do miSi¢ne kontrakcije koja moze biti koncentri¢na, gdje
dolazi do skrac¢enja misica ili ekscentri¢na, gdje dolazi do misi¢nog izduzenja [27].

Izotonicke vjezbe kod pacijenata sa teniskim laktom izvode se viSe puta na dan kako bi se
osnazili misici podlaktice te se na taj nacin sprijecila ponovna ozljeda. Kada pacijent izvrsi pokret,
vazno je da zadrzi taj polozaj 3 do 6 sekundi, a zatim ponavlja vjezbu 15 puta u 3 serije [5].

U prvoj vjezbi, koja je prikazana na slici 8.2.3.1. pacijent svoju proniranu podlakticu stavlja na

stol, lakat je flektiran, a Saka mu visi preko ruba. 1z tog polozaja izvodi ekstenziju i fleksiju Sake

[5].
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Slika 8.2.3. 1. Vjezba fleksije i ekstenzije Sake

[Izvor: https://gotpainarizona.com/best-exercises-for-tennis-elbow/]

U drugoj vjezbi, koja je prikazana na slici 8.2.3.2. pacijent svoju podlakticu postavi na stol,
lakat je flektiran, a Saka mu visi preko ruba stola. U tom polozaju pacijent izvodi supinaciju i

pronaciju podlaktice [5].

Slika 8.2.3. 2. Vjezba pronacije i supinacije podlaktice

[Izvor: https://gotpainarizona.com/best-exercises-for-tennis-elbow/]

Ove vjezbe se u pocetku izvode sporo, a brzina izvodenja vjezbe se uz vanjski otpor postepeno
povecava kada ove kretnje postanu bezbolne. Otpor se postize malim utezima, pa se tako u pocetku
primjenjuju utezi od 0.5 kg, kasnije se postupno povecava do 5 kg, a maksimalna tezina utega

moze iznositi 10% tjelesne tezine pacijenta [5].

8.3. Elektroterapija

Elektroterapija podrazumijeva primjenu razlicitih struja kako bi se smanjila bol 1 oteklina te se
poboljsala prokrvljenosti tkiva i lokalna cirkulacija. Kod teniskog lakta primjenjuju se

dijadinamske struje, interferente struje i TENS [28].
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8.3.1. Dijadinamske struje

Dijadinamske struje spadaju u niskofrekventne impulsne struje, punovalne ili poluvalne
usmjerene frekvencije. Poluvalno usmjereni impulsi imaju frekvenciju od 50 Hz, dok punovalni
imaju frekvenciju od 100 Hz. Postoje 4 osnovne modulacije dijadinamskih struja. Modulacija 1
je punovalno usmjerena struja s frekvencijom od 100 Hz, a modulacija 2 je poluvalno usmjerena
struja frekvencije 50 Hz. Usmjereni impulsi modulacije 1 i modulacije 2 koji se ritmicki izmjenjuju
¢ine modulaciju 3. Modulacija 4 je poluvalno usmjerena struja kojoj je dodana galvanska struja, a
ona se ritmi¢ki izmjenjuje. Izbor jacine struje ovisi o pacijentovoj podnosljivosti, a intenzitet se
pojacava sve do kada pacijent ne osjeti ugodno bockanje i vibriranje. Dijadinamske struje dovode
se na mjesto primjene plocastim ili vakuum elektrodama. S obzirom na naboj postoji pozitivna
elektroda (anoda) te negativna elektroda (katoda) koja ima najjaci podrazajni u¢inak. Kod teniskog
lakta katoda se stavlja na bolno mjesto, a anoda 2 do 3 cm proksimalno od nje. Ispod elektroda
dolazi do Sirenja krvnih zila i crvenila koze uz prisutnu toplinu. Na taj nacin se poboljSava izmjena
tvari u stanicama, smanjuje se podraZzljivost osjetilnih receptora (smanjuje se bol) te se ubrzava
cijeljenje tkiva [28].

Dijadinamske struje primjenjuju se kod svih bolnih sindroma (ne u akutnoj fazi), pareza i
paraliza perifernih zivaca, poremecaja cirkulacije te posttraumatskog edema. Stanja kod kojih se
dijadinamske struje ne smiju primjenjivati su infekcije, maligne bolesti, sklonosti krvarenju,

promjena ili gubitak osjeta, prisutnost pacemakera i nakon krioterapije [28].

8.3.2. Interferentne struje

Interferentne struje spadaju u srednjofrekventne struje s ulaznom frekvencijom od oko 4000
Hz, a nastaju iz dviju sinusoidnih izmjeni¢nih struja koje se preklapaju u intenzitetu, fazi 1
frekvenciji. Ove sinusoidne izmjeni¢ne struje krizaju se pod pravim kutom te je jedna konstantne
frekvencije od 4000 Hz dok je druga konstantne ili ritmicke frekvencije od 4100 ili 3900 Hz. 1z
toga zatim nastaju interferentne struje frekvencije od 100 Hz. Interferentne struje primjenjuju se
pomocu dva para elektroda koje se stavljaju tako da se na bolnom mjestu krizaju dvije struje, kao
Sto je prikazano na slici 8.3.2.1.. Intenzitet se odreduje prema subjektivnom osjecaju pacijenta koji
bi prilikom primjene konstantne frekvencije trebao osjecati mravinjanje ispod elektroda, a
prilikom primjene ritmicke frekvencije vibracije. U¢inci interferentnih struja odgovaraju uéincima
dijadinamskih struja, jedina je razlika u tome Sto interferentne struje pokazuju jac¢e dubinsko

djelovanje [28].
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Indikacije za primjenu interferentnih struja: neuralgije, kroni¢na bolna stanja, izvanzglobni
reumatizam, stimulacija kod prijeloma kosti i degenerativne bolesti zglobova. Ove struje se ne
smiju primjenjivati kod krvarenja i sklonosti krvarenju, malignih i akutnih upalnih bolesti, bolesti
srca, pacijenta s pacemakerom i pacijenata na terapiji antikoagulantima. Njihova prednost je §to

se mogu primjenjivati i kod prisutnosti metala u tijelu [28].

e
2

—_

Slika 8.3.2. 1. Primjena interferentnih struja kod teniskog lakta
[Izvor: https://www.poliklinikaribnjak.hr/fizikalna-terapija/]

8.3.3. TENS

Transkutana elektri¢na ziv¢ana stimulacija je terapijski postupak kojim se postize podrazivanje
ziv€anog sustava preko koZe primjenom niskovoltazne elektricne stimulacije (frekvencije 1-150
Hz) kako bi se smanjila bol [30].

Bol se prenosi sa odredenog dijela tijela putem tankih vlakana do ledne mozdine, a zatim do
kore velikog mozga $to nam omogucuje da svjesno osje¢amo bol. Stimulacijom ziv¢anih vlakana
tipa A, koje prenose osjet pritiska i blagog dodira blokira se prijenos impulsa C vlaknima koje
prenose bolne podrazaje. Elektrode se primjenjuju na mjesto najjace boli kao §to je prikazano na
slici 8.3.3.1., a zatim se u tijelu oslobada endorfin koji sluzi za ublazavanje boli. Tretman traje
izmedu 20 i 30 minuta, sve do kad pacijent ne osjeti olaksanje[30].

TENS se primjenjuje kod ortopedskih i reumatskih bolesti, trauma te akutnih i kroni¢nih
bolova, a ova terapija se ne preporuca pacijentima sa pacemakerom te dekompenziranom sréanom

funkcijom [28].
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Slika 8.3.3. 1. Primjena TENS-a ko teniskog lakta

[Izvor: https://www.zarifausa.com/blogs/pain-management/tens-ems-therapy-for-tennis-elbow]

8.4. Ultrazvuk

Ultrazvuk je metoda termoterapije u kojoj se ultrazvucne vibracije pretvaraju u toplinu, a
njegova primjena prikazana je na slici 8.4.1.. Terapijske frekvencije ultrazvuka krecu se u rasponu
od 0,5 do 5 MHz dok se u praksi upotrebljavaju ultrazvuéne glave od 1 do 3 MHz. Sto je
frekvencija veca, bolja je apsorpcija te je snop usmjeren na odredeno manje podruéje do dubine 1
do 2 cm. S manjim frekvencijama snop obuhvaca Sire podrucje i prodire do dubine 3 do 5 cm.
Ultrazvu¢ni snop se preko glave ultrazvuka usmjerava prema dijelu tijela koji se tretira, a moze
biti kontinuiran i isprekidan. Kontinuiran se primjenjuje kada se Zele posti¢i termalni i netermalni
ucinci, a isprekidan kada se Zeli ubrzati cijeljenje i regeneracija bez porasta temperature tkiva.
Ultrazvuk takoder proizvodi mikrostrujanje u stanici i oko stanice te ima ugodan ucinak
mikromasaze. Trajanje i broj procedura je individualan [29].

Kod teniskog lakta ultrazvuk djeluje na tkivo kao mikromasaza te se na taj nacin povecava
elasti¢nost i sposobnost regeneracije tkiva. Takoder, dolazi do porasta temperature tkiva, a samim

time i cirkulacija postaje bolja te se smanjuje bol [1].

Slika 8.4. 1. Primjena ultrazvuka kod teniskog lakta

[Izvor: https://www.physiomed.de/en/application/indications/epicondylopathy/]
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8.5. Udarni val

Terapija udarnim valom prikazana je na slici 8.5.1., a to je neinvazivna terapijska metoda ¢iji
se mehanizam djelovanja bazira na akustiénim impulsima koji putuju kroz tkivnu tekuéinu
brzinom zvuka. Na taj se nacin prenosi energija koja se fokusira unutar tijela do dubine 4 do 7 cm.
Udarni val proizvodi mikrotraume koje dovode do smanjenja osjetljivosti receptora za bol te do
povecanja lokalne cirkulacije. Time se ubrzava proces cijeljenja u tretiranom tetivnom tkivu [31].

Kod pacijenata sa teniskim laktom tretira se najbolnije mjesto u trajanju od 5 do 10 minuta. Za
vecéinu dijagnoza preporuca se 3 do 5 terapija udarnim valom u razmaku od najmanje 5 dana [31].

Terapija udarnim valom kontraindicirana je kod infekcija u tretiranom podrucju, tromboze,
ugradenog srcanog stimulatora, metalnih implantata te neurovaskularnih oSte¢enja. Takoder, ne
smije se primjenjivati u zoni rasta te kod pacijenata koji uzimaju lijekove Kkoji utjecu na

zgruSavanje krvi [31].

Slika 8.5. 1. Primjena udarnog vala kod teniskog lakta

[1zvor: https://poliklinikamuraja.hr/fizikalna-terapija-manualna-medicina-i-akupunktura/]

8.6. Laseroterapija

Laseroterapija je terapijska metoda u kojoj se uz pomoc¢ lasera male snage odasilje svjetlosno
elektromagnetsko zracenje koje dovodi do biostimulacije. Snaga ovih lasera iznosi 10-500 mW, a
njihovo doziranje ovisi o izlaznoj snazi lasera (mW), vremenskom izlaganju svjetlosnoj energiji
(s) te povrsini svjetlosnoga snopa lasera (cm2). Prilikom primjene lasera fizioterapeut i pacijent
moraju nositi zaStitne naocale, a prostorija mora biti bez ogledala i reflektiraju¢ih povrSina [1,32].

Laser se kod pacijenata sa teniskim laktom primjenjuje na bolno mjesto, kao sto je prikazano

na slici 8.6.1. s ciljem smanjenja upale, boli, edema i stvaranja oziljnog tkiva [33].
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Terapija se primjenjuje kod stanja nakon ozljeda, upalnih zglobnih bolesti, degenerativnog
reumatizma, prijeloma kostiju i neuralgije. Trudnoc¢a, pacemaker, epilepsija, zone rasta kostiju,
krvarenja i sklonost krvarenju te primjena u podru¢ju ociju, stitne zlijezde, maternice i tumora

spadaju u kontraindikacije [28].

Slika 8.6. 1.Primjena lasera kod teniskog lakta

[Izvor: https://robinatownmedicalcentre.com.au/laser-therapy/]

8.7. Magnetoterapija

Magnetoterapija podrazumijeva primjenu niskofrekventnog elektromagnetskog polja na
ljudsko tijelo u svrhu lijeenja. Uredaji za magnetoterapiju proizvode pulsno magnetno polje ¢iji
intenzitet iznosi izmedu 0,5 1 10 mT, a frekvencija izmedu 3 do 300 Hz. Nizi intenzitet i frekvencija
te krace vrijeme trajanja terapije preporucuje se kod akutnih slucajeva, dok se kod kroni¢nih bolesti
preporucuje veci intenzitet 1 dulje trajanje. Magnetno polje prodire u tijelo te uzrokuje vecu
prokrvljenost tkiva, $to ubrzava opskrbu kisikom i hranjivim tvarima, a to pozitivno utjee na
proces zacjeljivanja i smanjenja bola [34].

Magnetoterapija primjenjuje se kod frakture kostiju, komplikacija zarastanja fraktura kostiju,
distrofije zglobova, akutnih i kroni¢nih bolnih stanja miSi¢no-kostanoga sustava te kod
postoperativnih stanja kostiju, zglobova, misica, tetiva i ligamenata. U kontraindikacije spadaju
akutne upalne bolesti, maligne bolesti, dekompenzirano stanje srca, pacemaker, krvarenje i

sklonost krvarenju [28].

8.8. Manualna terapija

Manualna terapija je dio fizioterapije koja ukljucuje grupu postupaka u kojima fizioterapeut

koristi svoje ruke primjenjujuci uvjezbane pokrete. Cilj ove terapije je smanjenje boli, povecanje
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opsega pokreta, smanjenje ili uklanjanje oteklina mekih tkiva, upala i ogranienja te postizanje
relaksacije i poboljSanje elasti¢nosti tkiva [35].
Manualna terapija teniskog lakta obuhvaca mekotkivne tehnike, tehnike mobilizacije i

manipulacije [12].

8.8.1. Mekotkivne tehnike

Mekotkivne tehnike koriste se kao priprema za manualne terapijske tretmane kako da bi se
postigla $to veca fizioloSka elasti¢nost tkiva oko zglobova. Kod teniskog lakta primjenjuje se
duboka frikcijska masaza koja se izvodi popre¢no na misi¢na vlakna, a za cilj ima poticanje
procesa cijeljenja ozlijedenih tetiva. Ova masaza je bolna za pacijenta jer se pritisak vrsi direktno
na bolno mjesto, a provodi se jedan tretman u trajanju od 15 do 20 minuta. Prilikom duboke
frikcijske masaze pacijentova podlaktica je supinirana, a lakat flektiran do 90°. Terapeut zatim
identificira podrucje osjetljivosti na lateralnom epikondilu i vrhom palca vrsi pritisak koji je

poprecan na tetivu [12].

8.8.2 Mobilizacija

U okviru terapijskog postupka mobilizacija oznacava njeZan i ritmicki pokret tokom cijelog
opsega pokreta kroz duzi vremenski period [35].

Kod pacijenata sa teniskim laktom primjenjuje se Mulligan metoda mobilizacije koja se
kombinira s aktivnim pokretom. Koristi se kako bi se smanjila bol koja je povezana s pokretom i
specifi¢nim aktivnostima, a osnovno je pravilo da tretman mora biti bezbolan. Bol se kod ovih
pacijenata Cesto javlja prilikom hvata ili ekstenzije Sake [36].

Prilikom ove mobilizacije pacijent lezi na ledima s laktom u ekstenziji 1 podlakticom u
pronaciji, kao $to je prikazano na slici 8.8.2.1.. Fizioterapeut jednu ruku postavlja na distalni kraj
nadlaktice s lateralne strane kako bi ju stabilizirao, dok drugu ruku postavlja na proksimalni kraj
podlaktice s medijalne strane te njome vr$i lagani pritisak prema lateralno. Time se postize klizanje
radijusa i ulne, a od pacijenta se trazi da izvede hvat ili da ekstendira Saku. Ti pokreti bi tada trebali
biti bezbolni. Tehnika se ponavlja 6 do 10 puta, a klizanje se zadrzava 5 do 10 sekundi [37].

Ova mobilizacija se moZze izvoditi i pomocu pojasa koji se postavlja oko proksimalnog dijela

pacijentove podlaktice te preko ramena terapeuta [37].
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Slika 8.8.2. 1. Muligan metoda mobilizacije

[Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Lateral-elbow-mobilization-with-movement-This-technique-
consists-of-applying-and_fig3 282046495]

8.8.3. Manipulacija

Manipulacija je manualna tehnika u kojoj se brzim i preciznim pokretima postize veca
fleksibilnost tkiva, a kod pacijenata s teniskim laktom primjenjuje se Millsova manipulacija. Cilj
ove tehnike je produljiti oziljno tkivo koje je slabije, manje elasti¢no i1 sklono novom ozljedivanju
te na taj nacin smanjiti bol i povecati opseg pokreta. Izvodi se samo ako pacijent moze potpuno
ekstendirati lakat bez pojave boli [12,35].

Prilikom ove manipulacije pacijent sjedi, njegova ruka je abducirana do 90° s podlakticom u
punoj pronaciji i $akom u punoj fleksiji, kao $to je prikazano na slici 8.8.3.1.. Terapeut stoji iza
pacijenta te jednu ruku stavlja na olekranon, a drugom pridrzava Saku kako bi odrzao njenu
fleksiju. Ukoliko saka nije u punoj fleksiji vecina sile koja se stvori prilikom potiska mogla bi se
prenesti na humeroulnarni zglob [12,37].

ZadrZzavajuéi ovaj polozaj, terapeut primjenjuje potisak velike brzine i1 niske amplitude kroz

olekranon §to moze izazvati blagu nelagodu [12].

8.8.3. 1.Primjena Millsove manipulacije kod teniskog lakta

[Izvor: https://musculoskeletalkey.com/the-elbow-3/]
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8.9. Ortoze

Ortoze su ortopedska pomagala koja se upotrebljavaju kako bi se kontrolirala i poboljsala
funkcija pojedinih dijelova tijela, a kod pacijenata s teniskim laktom primjenjuje se ortoza za ruéni
zglob te neelasti¢na podlakti¢na poveska [5].

Ortoza za ru¢ni zglob ili wrist split prikazana je na slici 8.9.1. te se izraduje posebno za svakog
pacijenta. Njena uloga je da odrzava $aku u polozaju od priblizno 20° ekstenzije, a na taj se na¢in

oslobada tetiva od prekomjerne napetosti §to omogucuje punu pokretljivost prstiju i lakta [5].

Slika 8.9. 1. Ortoza za ru¢ni zglob
[Izvor: https://orthopaedia.com/page/tennis-elbow]

Neelasti¢na podlakti¢na poveska ili counterforce brace prikazana je na slici 8.9.2. i ima ulogu
sekundarnog hvatista misi¢a ¢ime se rastereéuju tetivna hvatista na lateralnom epikondilu. Sirine
je 4 do 5 centimetara te se stavlja oko podlaktice, distalno od glavice radijusa. Poveska se pritegne

toliko snazno da pacijent ne moZe posti¢i punu kontrakciju ekstenzornih misica [5].

o

R ' ,s‘\‘ﬂ

Slika 8.9. 2.Neelasti¢na podlakti¢na poveska

[Izvor: https://www.pickleballportal.com/gear/best-tennis-elbow-braces/]
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8.10. Kinesio taping

Kinesio taping je tehnika kod koje se posebno dizajnirana elasti¢na terapeutska traka postavlja
na kozu iznad odredenih miSica, ligamenata, tetiva ili fascija kako bi se smanjila boli i ubrzao
oporavak tkiva. Teniski lakat pojavljuje se zbog Cestih kontrakcija misic¢a ekstenzora i supinatora,
pa se trake postavljaju upravo iznad tih misi¢a. Pravilno ljepljenje trake pruza podrsku misi¢ima
poboljsavajuci sposobnost miSi¢ne kontrakcije te pomaze misi¢u da se prekomjerno ne izduzuje
ili skracuje [38].

Pacijentov lakat je ekstendiran, podlaktica pronirana, a Saka flektirana. Terapeut zatim jedan
kraj trake zalijepi distalno od ruc¢nog zgloba, a ostatak nanosi duz podlaktice preko ekstenzora.
Drugi kraj trake se zalijepi proksimalno od lakta te se na taj nacin rasterecuju ekstenzori. Prilikom
ljepljenja druge trake pacijent flektira lakat i pronira podlakticu. Terapeut zatim ljepi traku na
lateralni epikondil, odnosno na polaziSte m. supinatora sve do proksimalnog dijela radijusa, kao

Sto je prikazano na slici 8.10.1. [39].

Slika 8.10. 1. Primjena kinesio trake kod teniskog lakta

[1zvor: https://www.thysol.com.au/kinesiology-tape-applications/tennis-elbow/]

8.11. Edukacija pacijenta

Vrlo je vazno educirati pacijenta o svim uzrocima nastanka njegove bolesti, moguénostima
lijecenja te nacinima kako sprijeciti ponovnu ozljedu [4,5].

Pacijenti sa teniskim laktom moraju se nakon provedene terapije postepeno vracati svojim
aktivnostima. Treba im se naglasiti da je prije svake sportske ili neke druge teze aktivnosti
potrebno provesti dobro zagrijavanje zahvacene skupine miSi¢a, koje uvijek mora zapoceti

vjezbama istezanja [4].
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Za sprecavanje recidiva potrebno je smanjiti tezinu radnog alata ili frekvenciju provociraju¢ih
pokreta. Ukoliko to nije moguce onda bi se trebao povecati broj i duljina odmora u toku rada kako
bi se omogucila relaksacija muskulature i smanjio rizik ponovnog ozljedivanja [4].

U struc¢noj literaturi opisani su raznovrsni nacini lije¢enja teniskog lakta, a objavljeni rezultati
0 uspjesnosti lije¢enja upucuju na to da ni jedan nacin lije¢enja nije u potpunosti zadovoljavajuci
[5].

Prema dostupnim istrazivanjima dokazano je kako nesteroidni protuupalni lijekovi, injekcije
kortikosteroidima i ultrazvuk imaju kratkoro¢an ucinak [40].

Takoder, dokazano je kako je manualna terapija u€inkovitija u lijeCenju teniskog lakta naspram
vjezbama istezanja i jacanja u periodu od 3 do 6 tjedana, dok su u vremenskom periodu od 6 do 8
tjedana bolje rezultate dale vjezbe istezanja i jacanja naspram terapije ultrazvukom [41].

Terapija udarnim valom, laseroterapija i magnetoterapija prema dostupnim istrazivanjima nisu

uc¢inkovita kod lijeenja teniskog lakta [40].
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10. ZAKLJUCAK

-----

pojavljuje na zajednickoj tetivi ekstenzora Sake i prstiju. Pacijentima su zbog boli bitno otezane
svakodnevne aktivnosti te je zbog toga vrlo vazno zapoceti sa lijeCenjem S§to ranije. Nazalost,
pacijenti ¢esto zanemaruju bolove i ocekuju da oni produ sami od sebe, §to se u vecini slucajeva
nece dogoditi. Terapijski proces je dugotrajan te zahtijeva mnogo napora i strpljenja. U lijecenju
teniskog lakta koristi se medikamentna terapija kako bi se ublazili bolovi te fizioterapija kojom se
nastoji vratiti prethodna aktivnost. Temelj fizioterapijske intervencije ¢ine terapijske vjezbe, a
osim njih provodi se i ostale metode kao $to su krioterapija, elektroterapija, magnetoterapija,
laseroterapija i terapija udarnim valom. Takoder, vazno je educirati pacijenta o prirodi i prognozi
bolesti, vaznosti kontinuiranog provodenja terapijskih vjezbi te o potrebi prilagodavanja na radne

ili sportske aktivnosti.
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13. PRILOZI

Prilog 1. Upper extremity functional indeks
[Izvor: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1526820918300545]

UPPER EXTREMITY FUNCTIONAL INDEX

We are interested in knowing whether you are having any difficulty at all with the activities listed below
because of your upper limb problem for which you are currently seeking attention,

Please provide an answer for each activity.

Today, do you or would you have any difficulty at all with:

(Circle one number on cach ling)

ACTIVITIES e [ o (| BRI
Difficulty Difficulty
a. Any of your usual work, housework or school activities 0 1 2 3 4
b. Your usual hobbies, recreational or sporting activities 0 1 2 3 4
c. Lifting a bag of groceries to waist level 0 1 2 3 Bl
d. Placing an object onto, or removing it from an overhead shell 0 1 2 3 B
e. Washing yoeur hair or scalp 0 1 2 3 1
f. Pushing up on your hands (¢.g., from bathtub or chair) 0 1 2 3 4
£, Prepaning food (e.g., peeling, cutting) 0 1 2 3 4
h. Dnving 0 1 2 3 Rl
I, Vacuuming, sweeping, or raking 0 1 2 3 4
J- Dressing 0 1 2 3 4
k. Doing up buttons 0 I 2 3 4
1. Using tools or appliances 0 1 2 3 4
m. Opening doors 0 1 2 3 R
n. Cleaning 0 1 2 3 4
o. Tying or lacing shoes 0 1 2 3 4
p. Sleeping 0 1 2 3 4
q. Laundering clothes. {e.g.. washing, ironing, folding) 0 ! 2 3 Rl
r. Opening a jar 0 1 2 3 4
s. Throwing a ball 0 1 2 3 4
t. Carrying a small suitcase with your affected limb 0 1 2 3 4
Column Totals:
© 1996 PW Stratford, reprinted with permission
Score: /80
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Prilog 2. Disabilities of the arm, shoulder and hand

[Izvor: https://www.myoptumhealthphysicalhealth.com/Documents/Forms/DASH.pdf]

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Please rate your ability to do the following activities in the last week by circling the number below the appropriate response

MODERATE SEVERE

NO MILD NAS:
DIFFICULTY DIFFICULTY DIFFICULTY DIFFRICULTY u LE
1. Open a tight or new jar 1 2 3 4 5
2. Write 1 2 3 4 5
3. Turn a key. 1 2 3 £ 5
4. Prepare a meal. 1 2 3 4 5
5. Push open a heavy door 1 2 3 4 5
6. Place an object on a shelf above your head 1 2 3 4 5
7. Do heavy household chores (e.g.. wash walls, wash floors) 1 2 3 4 5
8. Garden or do yard work 1 2 3 4 5
9. Make a bed 1 2 3 4 5
10. Carry a shopping bag or briefcase 1 2 3 4 5
11. Carry a heavy object (over 10 Ibs) 1 2 3 4 5
12. Change a lightbulb overhead. 1 2 3 4 5
13. Wash or blow dry your hair. 1 2 3 4 5
14. Wash your back. 1 2 3 4 5
15. Put on a pullover sweater. 1 2 3 4 5
16. Use a knife to cut food. 1 2 3 4 5
17. Recreational activities which require little effort
(e.g.. cardplaying. knitting. etc.) 1 2 3 4 5
18. Recreational activities in which you take some force
or impact through your arm. shoulder or hand
(e.g., goif. hammering. tennis, etc.). 1 2 3 4 5
19. Recreational activities in which you move your
arm freely (e.q., playing frisbee, badminton, etc) 1 2 3 4 5
20. Manage transportation needs
(getting from one place to another). 1 2 3 4 5
21. Sexual activities 1 2 3 4 5
NOT AT ALL  SUGHTLY MODERATELY — QUITE EXTREMELY
22 During the past weok. fo what extent has your arm
shoulder or hand problem interfered with your normal
sockal activities with family friends, neighbours or groups?
{circle number) 1 2 3 4 5
NOT LIMITED SLIGHTLY MODERATELY VERY UNABLE
AT ALL LIMITED LIMITED LIMITED
23 During the past weok, were you limited in your work
or other regular dally activitios as a result of your arm
shoulder or hand problem? (circle number) 1 2 3 4 5
Please rate the severity of the following symploms in the last week. (circle number)
NONE MILD MODERATE SEVERE EXTREME
24. Arm, shoulder or hand pain 1 2 3 4 5
25 Arm, shoulder or hand pain when you
performed any specific activity 1 2 3 a 5
26. Tingling (pins and needies) In your arm, shoulder or hand 1 2 3 4 5
27 Weaknoss in your arm, shoulder or hand. 1 2 3 a 5
28 Siffness In your arm, shoulder or hand 1 2 3 4 5

SRAEFe

NO MILD Aﬂ’? RATE VERE
THAT 1|
DIFFICULTY Dl’ﬂéul" Di F?EULTY Dl; ICULTY CAN'T SLEEP
29. During the past week. how much difficuity have you had
seping because of the in In your arnm o O hand
icndle Aumben) . = : 2 3 a B
STRONGLY NEITHER AGREE STRONGLY
DISAGREE DA NOR DISAGREE ACRER AGREE
30 | feel loss capable, less confident or less useful
because of my arm, shoulder or hand problem
(circle number) 1 2 3 4 5
DASH DISABILITY/SYMPTOM SCORE -~ ( [(sum of n responses / n) - 1] x 25, where n is the number of completed responses. )

A DASH score may not be calculated if there are greater than 3 missing items.
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Prilog 3. Patient-rated tennis elbow evaluation

[Izvor: https://www.yumpu.com/en/document/read/51661499/patient-rated-tennis-elbow-

evaluation-name-]

PATIENT-RATED TENNIS ELBOW EVALUATION

Name Date

The questions below will help us understand the amount of difficulty you have had with your arm
i the past week, You will be describing vour average artn symptoms over the past week on a
scale (010, Please provide an answer for all quesrions, If vou did not perform an activiey
becanse of pain or because you were unable them you should civele a “ 107, Jf vou are unsure
please estimate to the best of vour ability.  Only leave items blank jf vou never perform that
activity. Please indicate this by drawing a line completely through the question.

1. PAIN in your aftected arm

Rarse the average amount of pain in your arm over the past week by civeling the number that
best describes vour pain on a scale from 0-10. A zero (1) means that vou did not have any pain
and a ten (1) means that vou had the worst pain imaginable.

RATE YOUR PAIN: Worst
No Pain Imaginable |

When your are at rest 0 L 23 43 677 9 10

When doing a task with repeated arm o1 2 3 556078 10
movement

When carrving a plastic bag of groceries 01 2 3 56 7 8 9 10

When your pain was at its least 01 2 3 56 7 8 9 10

When your pain was at its worst O 1 2 3 56 7 8 9 10

2. FUNCTIONAL DISABILITY

A. SPECIFIC ACTIVITIES

Rate the amount of difficulty you experienced performing eack of the tasks listed below,
over the past week, by circling the number that Best describes vour difficulty on a scale of 0-70.
A zero (0) means you did not experience any difficuliv and a ten (10} meany it was se difficult
you were unable to do it at all.

No Unable
Difficulty Toe Do
Tum a doorknob or key 01 2 3 4 5 7 8 9 10
Carry a grocery bag or bnefcase by the handle o1 2 3 5 7 8.9 10
Lift a full coffee cup or glass of milk ta your a1 2 3 5 6 7 8 9 10
mouth
Open a jar a1 2 3 5 7 8 9 10
Pull up pants o 1 2 3 5 6 7 8 9 1
Wring out a washcloth or wet towel o 1 2 3 5 6 7 8 9 10

B. USUAL ACTIVITIES

Rate the amount of difficulty vou expericnced performing vour usual activities in each of
the areas listed below. over the past week, hy circling the number that best describes vour
difficudty on a scale of 0-10. By "usual activities ', we nmiean the activities that vou performed
before vou started having a problem with vour arm. A zero () means you did not experience
any difficulty and a ten (10} neans it was so difficulsy vou were unable to do any of vour usual

activities.

1. Personal activities (dressing, washing) 01 2 3 4 5 6 7 %8 9 10
2. Household work (cleaning, maintenance) 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Work (vour job or everyday work) 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Recreational or sporting activities 01 2 3 45 6 7 8% 9 10

Scoring [nstructions

Minimize non-response by checkimg forms when patients complete them, Make sure that the patient left an item
blank because they could not do it that they enderstand that should have recorded this stem as a =10, If patients are
unsure because they have rarely performed an activity m the past week, then they should be encouraged to estimate
their average difficulty. This will be more accurate than leaving it blank. [f they never perform an activity they will
not be able 1o estimate and shauld leave it blank. 1f items from a subscale are left blank, then you can substitute the
average score from that subscale,

Pain Subscales Add up 5 items. Best score= 0 Worst score =50

Spe Activities- Add up 6 ttems Best Score= 0: Worst Score = 60)
Usual Activi Add up 4 Hems stems Best Score~ 0, Worst Score = 40
Function Subscale- (Spevific Activities + Usual Activitiesi2- Best score= 0. Worst score =50

Total Scoce = Pain Subscale + Function Subscale Score= 0 Worst Sc
ipain and disability contribute equallv to score)

Rebability of subscales and rotal score are sufficiently high that both subscales and total are reportable.


https://www.yumpu.com/en/document/read/51661499/patient-rated-tennis-elbow-evaluation-name-
https://www.yumpu.com/en/document/read/51661499/patient-rated-tennis-elbow-evaluation-name-

Prilog 4. Patient-specific functional scale

[Izvor: https://www.physio-pedia.com/Patient_Specific_Functional Scale]

Patient-specific activity scoring scheme (Point to one number):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Unable to Able to perform
perform activity at the same
activity level as before

injury or problem

(Date and Score)

Activity Initial

| |l —

Additional

Additional

Total score = sum of the activity scores/number of activities
Minimum detectable change (90%CI) for average score = 2 points
Minimum detectable change (90%CI) for single activity score = 3 points

PSES developed by: Stratford, P., Gill, C., Westaway, M., & Binkley, |. (1995). Assessing disability and change on individual
patients: a report of a patient specific measure. Physiotherapy Canada, 47, 258-263.

Reproduced with the permission of the authors.
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Sveuciliste
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora
s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Doris Videc pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljudiva autorica zavr$nog rada pod
naslovom Teniski lakat i fizioterapija te da u navedenom radu nisu na
nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Studentica:

Docis  Yidec

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveu¢ilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveugilisne knjiznice
u sastavu sveucilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutilisne knjiznice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ja, Doris Videc neopozivo izjavljujem da sam suglasna s javnom objavom
zavr$nog rada pod naslovom Teniski lakat i fizioterapija ¢ija sam autorica.

Studentica:

Docs  idec
(vlastoru¢ni potpis)

MMI
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