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» Tendinopatija = kliniCni pojem: bolecCina, zmanjSana
funkcija in/ali otekanje tetive (1)

 Tendinitis/tendinoza = histopatoloski pojem
* Entezopatija = patologija narastisCa tetive na kost

» Razdelitev tetiv glede na funkcijo (2):

» absorbirajo/sprosScajo tenzijsko energijo (Ahilova t., patelarna vez),
velike tetive zgornjega uda brez tetivhe ovojnice

» so prilagojene drsnim obremenitvam (tetive prstov, zapestja)

1. Khan KM, Cook JL, Kannus P, Maffulli N, Bonar SF. Time to abandon the »tendinitis« myth. British Medical Journal 2002; 324: 626 — 627.

2. Scott A, Docking S, Vicenzino B, Alfredson H, Zwerver J, Lundgreen K, et al. Sports and exercise — related tendinopathies: a review of
selected topical issues by participants of the second International ScientificTendinopathy Symposium (ISTS) Vancouver 2012. Br J Sports
Med 2013; 00: 1-12.
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Sportniki: 30% vseh diagnoziranih
poskodb/preobremenitvenih stanj (1,4)
Fizicni delavci: ponavljajocCi gibi, velike sile,
vibracije,delovna doba (2,3)

Posebna skupina: v sklopu sistemskih vnetnih bolezni
(zdravila)

Challoumas D, Biddle M, Millar NL. Recent advances in tendinopathy. Faculty Reviews 2020; 9: (16).
Kaux JF, Forthomme B, LeGoff C, Crielaard JM, Croisier JL. Current opinions on tendinopathy. Journal of
Sports Science and Medicine 2011; 10: 238 — 253.

. Werner RA, Franzblau A, Gell N, Ulin SS, Armstrong TJ. A longitudinal study of industrial and clerical
workers: predictors of upper extremity tendonitis. Journal of Occupational Rehabilitation 2005; 15: 37 —
46.

4. Scott A, Ashe MC. Common tendinopathies in the upper and lower extremities. Current Sports
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Kontinuiran proces neuspesnega celjenja mikroposkodb

« Makroskopske spremembe (izguba svetleCe bele barve in elastiCne
konsistence)

« Mikroskopske spremembe: tenociti — poveca stevilo, izgubijo
vretenasto strukturo, medcelicnina — poveca se volumen, man;
kolagena |, veC kolagena lll, povecCa se vsebnost katabolnih
(metaloproteinaze), nociceptivnih in vnetnih substanc (malo pravih

vnetnih celic) angiofibroblasticna displazija
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« Obremenitev (velikost sile, ponavljanje, trajanje)

* Nezadostna sposobnost prilagajanja tetive na (nenadno)
povecCane specificne ponavljajoCe obremenitve
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klinicni center ljubljana



WHbAg

5o Patogeneza in dejavniki
* tveganja

* Prirojeni splosni dejavniki: starost nad 40 let, moski
spol, genetski dejavniki

 Pridobljeni splosni dejavniki: nova dejavnost, slaba
tehnika, misicnha Sibkost, neustrezen rezim treniranja,
tekaska/trenazna podlaga, debelost, zdravila (oralni
kortikosteroidi, kontraceptivi, kinoloni), sistemske bolezni
(AS, SLE, RA, psoriaza, sladkorna bolezen, putika,
hipotiroidizem, hiperparatiroidizem)

* Pridobljeni lokalni dejavniki: ponavljajoci gibi,
neobicCajni gibi, anatomske posebnosti/utesnitev
(subakromialna, retrokalkanearna), nova/stara obutey,
neustrezna sportna oprema
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 Klinicna slika: bolecCina (razteg, kontrakcija, palpacija),
oteklina, krepitacija®

» UZ: spec 0,63 — 0,83; senz 0,68 — 0,87; MRI: spec 0,68 —
0,70; senz 0,50 — 0,57 (1). UTC* (ultrasound tissue
characterisation)

« Slaba korelacija stopnje strukturnih sprememb s kliniCnimi tezavami

« Kontinuum strukturnih sprememb — velika verjetnost za pojav
simptomov v nekem trenutku (2)

1. Khan KM, Cook JL, Kannus P, Maffulli N, Bonar SF. Time to abandon the »tendinitis« myth. British Medical Journal 2002; 324:
626 — 627.
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* Prilagoditev sportne obremenitve

* Dodatni intervencijski postopki

Challoumas D, Biddle M, Millar NL. Recent advances in tendinopathy. Faculty Reviews 2020; 9: (16).
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e Nesteroidni
, o vaje e Sklerozacija/HVIGI
antirevmatiki
e Pasivna e Trombocitna plazma*
G . o Gliceriltrinitrat*

ultrazvok, laser,

, e MMP - inhibitor*
iontoforeza,

precna frikcija e Zarodne celice

e Kortikosteroidne o Genska terapija

injekcije
o Tkivne matrice
e Ortoze

o Kirurgija
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« Modifikacija konCnega polozaja pri insercijski
tendinopatiji
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« Dokazano najucinkovitejSa metoda (pri Ahilovi tendinopatiji 60%)

 Mehanotransdukcija — strukturne spremembe tetive (sinteza
kolagena, ustrezne preCne povezave, zmanjSevanje adhezij,
zmanjSanje neovaskularizacije.

» Protokoli izdelani za Ahilovo in patelarno tendinopatijo in teniski
komolec

« Skupne znacilnosti protokolov: progresivnost, nizka hitrost,
dolgotrajnost (Alfredssonov protokol: 3x15, 2x dnevno, 7x tedensko,
3 mesece).

» Modifikacija protokolov. modifikacija konCnih polozajev, regresivni
protokol, ves Cas zelo lahka bremena (ali samo raztezanje),
izokinetiCne naprave...
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* telesnega podrodja
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Injectable therapeutics Regenerative implant
Contain cells, protein and gonss Contain cells and proteing
Aooslerats repair Rogenaerabe damaged lissun

T Minimally-invasive ® Prowide mochanical support L]
- Genska terapija =~ =i <
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Terdinopathy Ruptured lendon
amy Cells @ Proteins s Genes —_— Scaffold

Walden G et all. A Clinical, Biological and Biomaterials Perspective into Tendon Injuries and Regeneration. Tissue Ingeeniring
2017; 23: (1).
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« Akutna faza: pocitek (prilagoditev aktivnosti),
nesteroidni antirevmatik, elektromodalna fizikalna
terapija, ortoze

* Kroni€¢na faza ali recidiv. Izbor najustreznejSe
kombinacije zdravljenja (ekscentriChe vaje + novejSe
metode), obravnava celotne kinetiCne verige,
prilagoditev sportne opreme, kirurgija + rehabilitacija.

* Kriteriji za povratek v sport in kriteriji ocenjevanja
uspesnosti zdravljenja so zaenkrat Se slabo opredeljeni.
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