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1. UvOD

Simptomi lateralnog epikondilitisa pripisuju se degenerativnim promjenama i upalnim
reakcijama koje uzrokuju mikrotraume u tetivi ekstenzora Sake uslijed prenaprezanja istih.
Postoji velika incidencija nastanka ove bolesti. Provodenjem eksperimentalne studije Zelimo
vidjeti kakav je utjecaj osteopatske manualne terapije u lijeCenju lateralnog epikondilitisa u
usporedbi sa standardnim metodama fizioterapije.

Ova studija je kvantitativna perspektivna slijepa studija u kojoj ¢e se ispitivati kvaliteta boli 1
snaga kod pacijenata sa radijalnim epikondilitisom humerusa.

U studiji ¢e se koristiti validirani testovi. Za ispitivanje intenziteta boli vizualna analogna
skala (VAS), dok ¢e se za procjenu snage koristiti manualni miSi¢ni test (MMT). Pocetnu 1
zavr$nu evaluaciju kao 1 tretmane, provest ¢e kvalificirani ¢lanovi tima.

Na temelju dobivenih rezultata istrazivanja iskoristit ¢e se svi relevantni dokazi vezani uz
postavljenu hipotezu, koji ¢e biti statisticki prezentirani i na temelju kojih ¢e biti izveden
zakljucak studije koji ¢e dokazati da li na simptome, bol i snagu kod pacijenata sa lateralnim
epikondilitisom znacajnije utjeCe osteopatski manualni tretman u odnosu na standardne

metode fizioterapije.



2. PATOFIZIOLOGIJA

Radijalni epikondilitis humerusa, lateralni epikondilitis ili tzv. "teniski lakat" je Cesta bolest
lokomotornog sustava i spada u skupinu sindroma prenaprezanja. Patofiziologija stvaranja
lateralnog epikondilitisa lezi u tome S$to ucestale i ponavljane sile misi¢nih kontrakcija
rezultiraju kroni¢nim prenaprezanjem misi¢no-tetivnog aparata, smanjenom prokrvljenoscu,
nadrazenim zivéanim zavrSecima i upalnom reakcijom (1). Upalni proces ukljucuje tetive i
hvatista tetiva ispruzaca Saka i prstiju, a u korelaciji je sa svim miSi¢ima koji se hvataju na
lateralni epikondil humerusa koji ima oblik piramide s ¢ijeg vrha polazi vanjska bo¢na sveza
(ligamentum laterale colaterale), sa straznje strane lakatni miSi¢ (m. anconeus), a s prednje
strane dva miSic¢a 1 to kratki radijalni ispruzac¢ zapes¢a (m. extensor carpi radialis brevis) te
ispruza¢ prstiju (m. extensor digitorum communis). S vanjskog ruba nadlakticne kosti 1 s
gornje strane lateralnog epikondila polaze jo§ dva miSica koja su smjestena u sloju iznad
ispruzaca zapesca 1 ispruzaca prstiju, a to su brahioradijalni misi¢ (m. brachioradialis) te dugi
radijalni ispruza¢ zapes¢a (m. extensor carpi radialis longus). U najdubljem sloju nalazi se 1

supinacijski misi¢ (m. supinator) koji samo manjim dijelom polazi s lateralnog epikondila.
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Slika 1: Misi¢i podlaktice
Izvor: Sobotta Johannes, Atlas der Anatomie des Menschen, 20. Auflage, Bd.1, Bd.2, (Hrsg. R. Putz, R. Papst),
Miinchen, Wien, Baltimore: Urban & Schwarzenberg Verlag, 1993. p.352. Preuzeto16.04.2020.
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Izvor: Sobotta Johannes, Atlas der Anatomie des Menschen, 20. Auflage, Bd.1, Bd.2, (Hrsg. R. Putz, R. Papst),

Miinchen, Wien, Baltimore: Urban & Schwarzenberg Verlag, 1993. p.356. Preuzeto16.04.2020.
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Javlja se kod raznih zanimanja kao Sto su vozaci, mesari, kuhari, slikari, vodoinstalateri,

gradevinski radnici, sportasi, ljudi koji rade za kompjuterom i dr. Cesto je prisutno prisustvo

boli i funkcionalna onesposobljenost (2)

Naziv "teniski lakat" je sinonim ove bolesti iz razloga §to je Cesta u profesionalnih tenisaca.

Prilikom "backhand" udarca tenisaCa izaziva se velika sila kontrakcije m. extensor carpi

longus et brevis.

Smatra se da "teniski lakat" nastaje kao upalni odgovor na prenaprezanje ekstenzora misi¢ne

skupine koji se hvata na laterani epicondil humerusa. Ovo stanje mozZe biti povezano i sa

degenerativnim tendinozom 1/ili ishemic¢kim fenomenom. Uzrok nastajanja lateralnog

epikondilitisa predstavlja preoptere¢enje misi¢no-tetivne komponente. Ovo stanje stvara bol

koja moze biti lokalizirana na lateralnom epikondilu, a moze se Siriti prema dolje u grupu

ekstenzora podlaktice ili gore u m. brachioradialis. Bol pojacava otpor na pokret ekstenzije

Sake i prstiju ili rukovanje. Pritisak na lateralni epycondil takoder izaziva bol (3).

Klasifikacija bolnog sindroma lakta u odnosu na temeljne patofizioloske

mehanizme dijele lateralni epikondilitis po boli na:

* Vanjsku epikondilarnu bol lokalnog uzroka

* Vanjsku epikondilarnu bol tendoperiostealnog, misi¢nog, zglobnog ili neurogenog uzroka
(kompresija straznje interosealne grane radijalnog Zivca)

* Vanjsku epikondilarnu bol vratnog uzroka

* Vanjsku epikondilarnu bol mjesovitog uzroka (4)

Incidencija ovog oboljenja je velika. Rezultati ucestalosti lateralnog epikondilitisa je 2,45 na

1000 osoba. Ce3¢i je u muskaraca 2,63/1000, nego u Zena 2,55/1000. Najvisa stopa

incidencije 7,35/1000 pronaden je u dobi izmedu 45 i 50 godina starosti (5)

Po istrazivanjima pojedinih autora dolazi se do saznanja da osteopatski tretman utjece na

smanjenje simptoma kod radijalnog epikondilitisa humerusa. (6, 7), druga o dobrim

rezultatima fizioterapijskih procedura (8, 9, 10, 11, 12, 13), tre¢a o terapijskim trakama

(14,15)

Neka istrazivanja govore o tome da me postoje dokazi koji bi podrzali odredenu terapijsku

tehniku (16).



3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ove studije je unapredenje znanja i pronalazenje kvalitetne i u¢inkovite terapije radijalnog
epikondilitisa humerusa utvrdivsi utjecaj osteopatskog manualnog tretmana na bol i snagu kod
lateralnog epikondilitisa u odnosu na standardne fizioterapijske metode.

Ne postoji mnogo studija koje usporeduju osteopatsku manualnu terapiju sa fizioterapijskim
procedurama u lijeCenju lateralnog epikondilitisa humerusa pa ¢e ovo istrazivanje i¢i u prilog
tome.

Ova studija moze afirmirati terapijske metode u zdravstvenom sustavu lije¢enja kroz
uspjesnost u lijeCenju lateralnog epikondilitisa humerusa.

Iz istih razloga se definirala hipoteza koja glasi:

Osteopatski manualni tretman znacajnije utjeCe na smanjenje simptoma boli i povecanje snage
kod bolesnika sa lateralnim epikondilitisom humerusa koji su proveli osteopatski manualni
tretman u odnosu na skupinu bolesnika koji su bili podvrgnuti standardnim metodama

fizioterapije.

10



4. MATERIJALI | METODE

4.1. Vrsta istrazivanja

Ova vrsta studije predstavlja kvantitativno istrazivanje, slijepu studiju u kojoj se ispitivao
utjecaj osteopatske manualne terapije i fizikalne terapije na simptome boli i snage u osoba
koje imaju dijagnosticirani radijalni epikondilitis humerusa.

IstraZivanje je odobreno od Ustanove Medeor u kojoj se provelo istraZivanje, a time 1 Etickog

povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

4.2. Uzorak

Mali uzorak od 16 ispitanika ¢inili su pacijenti od 30-60 godina sa dijagnosticiranim
lateralnim epikondilitisom od strane lije¢nika specijaliste. Odabrano je 8 ispitanika u
eksperimentalnu i 8 ispitanika u kontrolnu grupu.

Nasumicnu podjelu uzorka na eksperimentalnu 1 kontrolnu skupinu izvrsila je osoba neovisna
o ovom istrazivanju. Takoder je provela proceduru informativnog pristanka kroz predoceni
dokument uz davanje informiracija o istrazivanju. Dokument informativnog pristanka se
sastoji od Obavijesti za ispitanika (Prilog F) gdje se uzorak informira o nazivu projekta, tko
I zasto se provodi istraZivanje, cilju i svrsi znanstvenog istrazivanja, o tome da nije obavezan
sudjelovati ukoliko ne Zeli kao i 0 povjerljivosti podataka.

Uzorak koji je pristao na istrazivanje je u znak suglasnosti potpisao pisanu Suglasnost za

sudjelovanje (Prilog F).

4.3.Postupak

Eksperimentalna skupina je dobila globalni osteopatski tretman, dok je kontrolna grupa dobila
standardni fizioterapijski tretman sto ujedno predstavlja nezavisne varijable.
Zavisne varijable koje su se ispitivale u ovom istrazivanju su kvaliteta boli i snaga kod obje

skupine i to prije prvog tretmana i nakon provodenja zadnjeg tretmana.

11



Pocetna evaluacija se izvodila na svim uzorcima od strane istog neovisnog ispitivaca,
prvostupnika fizioterapije, s time da isti nije znao koji se pacijent nalazi u eksperimentalnoj, a
koji u kontrolnoj skupini.

Neovisni ispitiva¢ je proveo ispitivanja po Vizualnoj analognoj skali (Prilog B) za kvalitetu
boli koja se sastoji od skale raspona od 0 do 10, gdje O predstavlja izostanak boli, a 10
najvecu jacinu boli. Uzorak je sukladno subjektivnom osje¢aju dao odgovor na pitanje koliku
ja€inu 1 kakvu vrstu boli trenutno osjeca. Od te dvije karakteristike, statisticki se obradivao
samo podatak o jacini boli. Manualnim miSi¢nim testom (MMT) je vr$io pocetnu procjenu
snage misi¢a zahvacenih miSiénih grupa: ekstenzora Sake, ekstenzora prstiju Sake i supinatora

podlaktice koje su opisane u nastavku.

12



Manualni miSié¢ni test ekstenzora Sake — postupak

Pacijent sjedi, podlaktica je u pronaciji, a ru¢ni zglob u neutralnoj poziciji. Ispitiva¢ stabilizira
pacijentovu podlakticu s jednom rukom na proksimalnoj tre¢ini nadlaktice dok se druga ruka
nalazi na dorzumu $ake. Otpor se daje na dorzumu Sake u smjeru fleksije dok pacijent aktivno

izvodi ekstenziju Sake.

Slika.3: Manualni mi$i¢ni test ekstenzora Sake. lzvor: http://at.uwa.edu/mmt/WrsExt.jpg.
Preuzeto 16.04.2020.
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Manualni miSicni test ekstenzora prstiju u MCP zglobovima — postupak

Pacijentova podlaktica je postavljena u pronaciju, a rucni zglob u neutralnu poziciju.
Metakarpofalangealni (MCP) zglobovi 1 interfalangealni (IP) zglobovi su fizioloSkoj poziciji
blago flektiranih prstiju. Ispitivac stabilizira Saku i kaZiprstom daje otpor na pokret ekstenzije

na sve proksimalne falange preko MCP zglobova. Otpor se pruza u smjeru fleksije

proksimalnih falangi.

Slika 4: Manualni mi$i¢ni test ekstenzora prstiju u MCP zglobovima - po¢etna pozicija.

Izvor: http://at.uwa.edu/mmt/MCPEXt3.jpg. Preuzeto 16.04.2020.

14
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Slika 5: Manualni mi$i¢ni test ekstenzora prstiju u MCP zglobovima - zavr$na pozicija.

Izvor: http://at.uwa.edu/mmt/MCPEXxt.jpg. Preuzeto 16.04.2020.
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Manualni miSié¢ni test supinatora podlaktice - postupak

Pacijent sjedi na stolu. Lakat ruke koji se ispituje savijen je 90° i nalazi se uz ispitivaca.
Podlaktica ruke koja se ispituje treba biti u neutralnoj poziciji. Ispitiva¢ stoji na strani ili
ispred pacijenta. Jednom rukom stabilizira lakat pacijenta dok drugom rukom drzi podlakticu
na donjoj tre¢ini podlaktice kojom daje otpor. Ispitiva¢ daje otpor u smjeru pronacije

podlaktice dok pacijent aktivno izvodi supinaciju podlaktice.

Slika 6: Manualni mi$i¢ni test supinatora podlaktice.

Izvor: http://at.uwa.edu/mmt/FArmSupin.jpg. Preuzeto 16.04.2020.

Ispitivale su se obje ruke zbog usporedbe, a za potrebe istrazivackog rada u statistici su

obradena testiranja manualnog misi¢nog testa zahvacene strane.
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Nacini fizioterapijskih postupaka

Prvom tretmanu uzorka eksperimentalne skupine je prethodio osteopatski pregled od strane
istrazivaCa ovog istrazivanja. Po pregledu je pronasao osteopatske lezije te izvrSio plan
globalnog osteopatskog tretmana.

Tretmani fizioterapije i osteopatije su provedeni u dogovoru sa uzorkom. Na svakom uzorku

iz obje grupe je provedeno 4 tretmana kroz 4 tjedna, odnosno 1 tretman tjedno.

Eksperimentalnoj skupini je prethodio osteopatski pregled ¢ime su pronadene osteopatske
lezije. Po izvrSenom pregledu se pristupilo provedbi globalnog osteopatskog tretmana.
Kontrolnoj skupini se provodila standardna fizikalna terapija: krioterapija, dijadinamska
struja, magnetoterapija zahvacenog lakta, vjezbe balistickog istezanja za ekstenzore Sake i

prstiju iste strane.

Osteopatski pregled

Cilj pregleda 1 testiranja je pronalaZzenje primarne osteopatske disfunkcije i planiranja
tretmana.
Osteopatski pregled se sastoji od uzimanja anamneze, fizickog pregleda, palpacije, aktivnih |

pasivnih pokreta, slusanja primarnog respiratornog ritma (PRM) i specijalnih klinickih testova

Pregled zapocinje kada pacijent ulazi u naSu prostoriju. Pratimo njegov izraz lica, stav,

kretnje, antalgi¢ne pozicije tijela, koriStenje pomagala i dr.

Anamnezom dobivamo informacije kojima definiramo pacijentov primarni problem.

Od pacijenta trazimo razlog dolaska, tocno mjesto, duzinu trajanja i uzrok problema.
Ispitujemo ih Sto im pomaZze, a $to ne, koje doba dana i1 polozaj pozitivno djeluje na njihov
problem, u ¢emu ih problem sputava, utjecaj problema na kvalitetu zivota, da li se problem
ve¢ prije javljao. Trazi se povijest bolesti kroz ispitivanje o nesreCama, prijelomima,
operativnim zahvatima, iS¢asenjima i1 bolestima od kojih su bolovali.

Ispituju se tjelesni sustavi: kardiorespiratorni, neuroloSki, probavni, urogenitalni,

otorinolaringoloski, glava i ¢eljusni zglob, o¢i, koza.
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Od pacijenta se doznaje kakav mu je bio porod i da li je bilo komplikacija, koje je lijekove
koristio, koje je djecje bolesti prebolio, da li je pod utjecajem stresa, kojim se sportom ili
nekom drugom aktivno$c¢u bavio.

Sa prednje strane se promatra glava, vrat, ramena, klju¢ne kosti, gornji ekstremiteti. Gleda se
vrh glenohumeralnog zgloba, medijalni zid aksile, nadlakti¢na kost, okolna muskulatura.
Promatra se izgled lakta, eventualna prisutnost oteklina i oziljaka, valgusa ili varusa lakta.
Valgus kut je u normalnim vrijednostima do 5% kod muskaraca i do 15% kod Zena. Kod
vecih kuteva postoji moguénost sumnje na frakturu epifize u doba rasta pacijenta.

Varus kut ili deformitet puSke najceSée nastaje zbog kongenitalnog uzroka i fraktura
epifizijalne linije u doba rasta. Pregled je usmjeren i na oziljke koji mogu ogranic¢avati pokret
lakta. Nadalje se pregledava trup, abdomen, polozaj zdjeli¢nih kostiju i sakralne kosti
(rotacije, utjecaj na duljinu nogu, sakroilijakalni zglobovi), misi¢i nogu, pozicije kukova i
koljena (patele, edemi), potkoljenice (maleoli), stopala (baza oslonca, svodovi stopala,
edemi).

Sa bocne strane je naglasak na glavu, vrat (optereéenje vrata ako je u fleksiji i protrakciji),
krivine kraljesnice (lordoze i kifoze), koljena, goljeni¢nu kost, maleole, pozicije stopala.

Sa straznje strane promatramo podrucje okcipitalnog djela glave (okcipitalni kondili), vrat,
ramena, lopatice, oblik misica, trokut izmedu oba epikondila humeri koji treba biti simetrican
1 imati oblik istostrani¢nog trokuta. Gleda se postoji li odmak kraljesnice u stranu (skolioza),
zdjelicu (ilija¢ni greben, spina iliaca posterior superior, glutealne brazde), misi¢i straznje
strane natkoljenice i potkoljenice, koljenska jama, petna kost (valgus ili varus petne kosti).
Uvijek usporedujemo obje strane.

Palpaciju vrsimo u stojecoj, sjedecoj i lezecoj poziciji.

U stojecoj poziciji se s prednje strane palpatorno pregledavaju nivoi usiju, ramena, ilijanog
grebena (crista iliaca) i spinae iliacae anterior superior (SIAS). Palpatorno se gleda vrat i to
specificno spinozni nastavci, mi$i¢i - m. longus colli (prisutna napetost kod whiplash
sindroma, mm.scaleni u korelaciji sa venom subklavijom, brahijalni pleksus, n. phrenicus (C3,
C4, C5), senzorno popluénica 1 perikard, klavikula, sternoklavikularni (SC) i
akromioklavikularni (AC) zglob, deltoidni miSi¢, subdeltoidna i subakromijalna burza. U
aksili se palpiraju limfne zlijezde i puls aksilarne arterije. Nadalje se palpiraju prsna kost i
rebra. S prednje strane se u sulkusu bicipitisu palpira tetiva duge glave m. biceps brachii,

trbuh misic¢a i distalno hvatiste na tuberositas radii, kao i m. pectoralis maior.
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Sa bocne strane se pregledavaju krivine kraljesnice, nivo prijelaza 7. vratnog kraljeska u
torakalnu kraljesnicu (S7/Thl). Iz fleksije podlaktice se palpira medijalni i lateralni epikondil
humerusa i olekranon (processus olecrani et bursa olecrani). U istoj poziciji se palpira i
glavica radiusa koja se fizioloski pri pokretu ekstenzije 1 supinacije pokrece anteriorno, a
prilikom fleksije i pronacije pokreée posteriorno. Izmedu olekranona i medijalnog epikondila
palpiramo sulkus za prolaz n. ulnarisa. Ispod toga se nalazi mi$i¢na masa od lateralnog prema
medijalnom m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor carpi
ulnaris. Takoder se palpiraju i lig. colaterale mediale i lig. colaterale laterale.

Palpacija tuberculum dorsale radii je od velike vaznosti kod noSenja gipsa, jer se u
medijalnom dijelu nalaze sulkusi za prolaz misica. Redom su to m. extensor pollicis longus,
m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor pollicis brevis,
m. abductor pollicis longus, a lateralno m. extensor pollicis longus, m. indicis proprius, m.
digitorum communis.

Ako se kod Sake vidi atrofican hipotenar to moze ukazati na disfunkciju n. ulnarisa, dok
atrofija tenara upucuje na disfunkciju n. medianusa.

Karpalne kosti se moraju biti mobilne u svojim granicama u anterioposteriornom smjeru pa
su Cesti osteoartikularni funkcionalni blokovi. Os scafoideum ¢esto traumatiziran uslijed
padova na ruku pa nastaje atrofija kosti. Najc¢esc¢e dislokacije ima os lunatum. Dorzum $ake, a
vec¢ina upala se manifestira zbog palmarne aponeuroze koja ne dozvoljava odizanja koZe na
dlanu.

Sa straznje strane opserviramo nivoe usiju, okcipitalnih kondila, ramena, inferiornih kutova
lopatica, ilijatnih grebena (crista iliaca), spina iliaca posterior superior (SIPS), glutealnu
regiju. Palpiraju se akromion, lopatica, m. deltoideus, m.trapezius, m. supraspinatus, m.
erector spinae.

U stoje¢em polozaju vrsimo funkcionalne testove kroz aktivne pokrete vratne kraljesnice
(gornja vratna kraljesnica:fleksija, ekstenzija, laterofleksije, rotacije / donja vratna
kraljesnica:fleksija i ekstenzija), lopatice (abdukcija, addukcija, elevacija, depresija), ramena
(antefleksija s elevacijom, abdukcija s elevacijom, retrofleksija, vanjska i unutarnja rotacija,
horizontalna abdukcija i addukcija), lakta (fleksije, ekstenzije), gornjeg radioulnarnog zgloba-
articulatio radioulnaris proximalis (supinacija i pronacija), ru¢nog zgloba (fleksija, ekstenzija,
radijalna i ulnarna  devijacija), metakarpofalangealnog zgloba - articulatio

metacarpophalangealis - MCP (fleksija, ekstenzija, abdukcija, addukcija), proksimalnog
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interfalangealnog zgloba - articulatio interphalangealis proximalis - PIP (fleksija i ekstenzija),
te distalnog interfalangealnog zgloba - articulatio interphalangealis distalis - DIP (fleksija i
ekstenzija). Testovi se provode na obje ruke.
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Slika 7. Opseg pokreta u lakatnom zglobu.
Izvor: Gross, Jeffrey M, Joseph Fetto and Elaine Rosen, Musculoskeletal Examination, 2nd Ed., London,
Blackwell Science, Inc., 2002., 16.04.2020.

Pasivne pokrete radimo u stoje¢em ili sjede¢em polozaju. Testovi se provode na oba gornja
ekstremiteta. Uz ostale pokrete ispitujemo i abdukciju i addukciju lakta i ¢inimo usporedbu sa
suprotnim laktom.

Motoricki testovi

Test za m. supinator (radialni zivac; C6, C7). Pacijent vrsi supinaciju podlaktice protiv otpora

ispitivaca. Kod pozitivanog testa se pojavljuje osjec¢aj boli.
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Slika 8: Test za m. supinator (radialni zivac; C6, C7).
Izvor: Buckup, Klaus, Clinical Tests for the Musculoskeletal System, Stuttgart, Thieme, 2004., 16.04.2020.

Test za m. extensor carpi radialis longus (radialni Zivac; CS, C6).
Pacijent ekstendira i abducira Saku protiv otpora. Strelice pokazuju trbuh misica i tetiva koje

se mogu osjetiti i obi¢no se vide. Kod pozitivanog testa se pojavljuje osjecaj boli.

L

Slika 9: Test za m. extensor carpi radialis longus (radialni zivac; C5, C6).
Izvor: Buckup, Klaus, Clinical Tests for the Musculoskeletal System, Stuttgart, Thieme, 2004., 16.04.2020.

Test za m..extensor carpi ulnaris (straznji interosearni zivac; C7, C8). Pacijent ekstendira i
aducira Saku protiv otpora. Strelice pokazuju trbuh misSica i tetiva koje se mogu osjetiti i

obicno se vide. Kod pozitivanog testa se pojavljuje osjecaj boli.

21



Slika 10: Test za m..extensor carpi ulnaris (straznji interosearni zivac; C7, C8).
Izvor: Buckup, Klaus, Clinical Tests for the Musculoskeletal System, Stuttgart, Thieme, 2004., 16.04.2020.

Test za m. extensor digitorum (straznji interosearni zivac; C7, C8)

Ruka pacijenta se fiksira od strane ispitiva¢a u nivou iznad metakarpofalngealnih (MCP)
zglobova. Ekstenzija prstiju preko metakarpofalngealnih (MCP) zglobova se izvodi protiv
otpora od strane ispitivaca. Strelica pokazuje miSi¢ trbuh koji se moZe vidjeti i palpatorno

osjetiti. Kod pozitivanog testa se pojavljuje osjec¢aj boli.

Slika 11. Test za m. extensor digitorum (straznji interosearni zivac; C7, C8)
Izvor: Buckup, Klaus, Clinical Tests for the Musculoskeletal System, Stuttgart, Thieme, 2004., 16.04.2020.
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Specijalni Kklini¢ki testovi

Test stabilnosti lakta kroz integritet medijalnog i lateralnog kolateralnog ligamenta.

Pacijent lezi u supiniranom poloZaju, a ispitiva¢ hvata podlakticu ispod zgloba lakta koji
postavlja u poziciju ekstenzije uz pokret prema medijalno (valgus polozaj) za test medijalnog
kolateralnog ligamenta i prema lateralno (varus polozaj) za test lateralnog kolateralnog
ligamenta.

Testovi za lateralni epikondilitis

1) Palpatorni test za lateralni epikondilitis. Pacijent stoji. Ispitiva¢ drzi ruku pacijenta
jednom rukom dok drugom rukom palpira podrucje lateralnog epikondila humerusa. Kod
pozitivnog nalaza se javlja bol na palpaciju.

2) Thomsonov test. Pacijent se nalazi u stojecoj poziciji sa nadlakticom uz tijelo, laktom u
90° fleksije i proniranom podlakticom. Jednom rukom obuhvaéa podruéje lakta, a palcem
proksimalno hvatiste ekstenzora Sake i prstiju. Ispitiva¢ pruza otpor na pokret ekstenzije Sake
od strane pacijenta. Pozitivan nalaz predstavlja pojavu boli u podru¢ju lateralnog epikondila.
3) Test istezanja. Pacijent stoji. Pasivnim ispruzanjem zgloba lakta i fleksijom ru¢nog zgloba
ispitiva¢ vrsi istezanje tetiva ekstenzora ru¢nog zgloba. Pozitivan nalaz predstavlja pojavu

boli u podrucju lateralnog epikondila.
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Examuncr

Extension

Slika 12: A-Thomsonov test i B - Test istezanja.
Izvor: Gross, Jeffrey M, Joseph Fetto and Elaine Rosen, Musculoskeletal Examination, 2nd Ed., London,
Blackwell Science, Inc., 2002., 16.04.2020.

Pregled susjedne regije

Rame je klasi¢na regija za referiranu bol od susjednih struktura. Zato se te strukture moraju
ispitati.

Sréani infarkt moze prenijeti bol u lijevo rame. Simptomi u ramenu su u odnosu s iritacijom u
dijafragmi koja ima isti ziv¢ani korijen (C4, C5) kao i na dermatome koji pokrivaju vrh

ramenog zgloba. Prsni ko§ i gornji abdomen se moraju specifiéno pregledati kako bi se
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ustanovilo postoji li referiranje boli u ramenu iz tih dijelova tijela i pripadajucih organa (jetra,
srce, pluca).

Kompromitacija korijena zivca u cervikalnoj kraljeznici moze referirati bol u rame |
superomedijalni kut lopatice. Sindrom vratne kraljeznice takoder moze uzrokovati bol i u
laktu (17).

Fraktura kraljeska gdje dolazi do lokalne boli, moze bol prenijeti u rame uzduz misi¢a na
kojem se nalazi fraktura kao Sto pri frakturi cervikalne kraljeSnice romboidni mi$i¢i mogu
prenijeti bol u lopaticu.

Patoloske promjene lakta i donjeg dijela humerusa moze djelovati na rame, kao Sto fraktura u
ovom podrucju moze referirati bol u rame.

Utjecaj lakta i drugih struktura na rame. Navedeni organi imaju zajednicko embriolosko

porijetko sa srednjom cervikalnom kraljeSnicom i stoga moze isijavati bol u ramenu i ruci

(18).

Slika 13: Utjecaj lakta i drugih struktura na rame.
Izvor: Gross, Jeffrey M, Joseph Fetto and Elaine Rosen, Musculoskeletal Examination, 2nd Ed., London,
Blackwell Science, Inc., 2002., 16.04.2020.
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Slika 14: Bol u laktu moze doéi iz $ake, ramena i vrata.
Izvor: Gross, Jeffrey M, Joseph Fetto and Elaine Rosen, Musculoskeletal Examination, 2nd Ed., London,
Blackwell Science, Inc., 2002., 16.04.2020.

U leze€oj poziciji na ledima se vrsi senzorialni test sakralne i okcipitalne kosti, sfenobazilarne

simfize (SBS-a), zgloba lakta, pluca, srca i jetre.

Diferencijalne dijagnoze:

- MEHANICKI / DEGENERATIVNO: luksacija, fraktura, slobodno tijelo u zglobu
(slomljeni osteofiti, osteohondroza dissecans, hondromatoza, fraktura)

- NEURALNO / RADIKULARNO: povrede ili kompresije plexus brachialis ili perifernih
Zivaca, nadrazenost korijena Zivca na cervikalnom djelu kraljesnice

- IRADIJACIJA: oboljenja ramenog i ru¢nog zgloba

- UPALA: primarni kroni¢ni poliartritis

- DISPLAZIJA: hondromatoza
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Osteopatska povezanost

Neuroloske veze

- simpaticka inervacija lakta: Th1-Th4
- lateralni epikondilarni bolovi kao ¢esta posljedica disfunkcije u segmentu C5/C6 i C6/C7
(19)

Mehanicka povezanost

- miSi¢ne veze do skapule, prsnog koSa i cervikalne kraljeSnice

- ogranicena funkcija kostiju zapeSca Cesto opterecuje ekstenzore Sake te kao posljedicu ima
lateralni epikondilitis humerusa

- traume i operacije mogu dovesti do napetih stanja membranae interoseae antebrachii, koja

pak moze dovesti do recidivirajucih disfunkcija u zglobu lakta (20)

Trigger tocke

Uzrokom lateralnih epikondilarnih bolova u laktu mogu biti m. supinator, m. extensor carpi

radialis longus, ekstenzori 4. i 5. prsta, m. triceps brachii, m. supraspinatus, m. anconeus.

Primjenjene osteopatske tehnike

Globalni osteopatski tretman se sastojao od primjene navedenih tehnika:

- kraniosakralna osteopatija

- generalna osteopatska tehnika za ruku, cervikalnu i torakalnu regiju

- tretman fascija zahvacene ruke, cervikalne regije, ukrizenih i lateralnih miofascijalnih lanaca
- strain - counterstrain tehnika za ektenzore Sake i prstiju koji se hvataju na proksimalnom

hvatistu, lateralnom epikondilu humerusa
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- otpustanje membranae interoseae, volarnog retinakuluma i palmarne aponeuroze

- globalna miofascijalna tehnika ruke

- otpusStanje ramenog zgloba, lakta, radioulnarnog zgloba, ru¢nog zgloba, Sake, vratne i
torakalne kraljesnice, klju¢ne kosti, lopatice, prvog rebra, prsne kosti, rebara, pluca, srca,
oSita, jetre

- integracijske tehnike generalne osteopatske tehnike (GOT) i core link

Primjenom navedenih osteopatskih tehnika su se otpustila meka tkiva u podrucju lakta,
smanjila iritacija nociceptora uz adekvatno smanjenje boli, poboljsala cirkulacija, povecala
mobilnost cijele ruke, skapule, kljuéne kosti, rebara, vratne i torakalne kraljeznice, zdjelice i
sakruma, poboljsala fluktuacija likvora, a takoder i primarni respiratorni ritam (PRM),
odnosno vitalitet tijela. Otpustanjem fascija se smanjio pritisak na periferne Zivce i krvne Zile,
povecala mobilnost cervikalne kraljeznice i1 postigla veca elasti¢nost misi¢a u ruci, vratu i

torakalnom djelu tijela.

Primjenjene fizioterapijske tehnike

Tehnike fizikalne terapije koje su se provodile kontrolnoj skupini:

Krioterapija - terapija ledom od 5 minuta s ciljem protuupalnog djelovanja, analgezije,
poboljsanja cirkulacije lokalno i brzeg rjeSavanja upalnog procesa.

Dijadinamska struja (DDS) - niskofrekventne, poluvalno ili punovalno ispravljene struje
sinusoidnog oblika, frekvencije 50-100 Hz (poluvalne - 50 Hz, punovalne -100 Hz).
Modulirane su po frekvenciji i jacini, uz kombinaciju dviju frekvencija koje se ritmicki
izmjenjuju. Djeluje na smanjenje boli, oteklina i upala.

Magnetoterapija - terapija niskofrekventnim pulsiraju¢im elektromagnetskim poljem, a sa
svrhom poboljsanja metabolizma, analgezije, opustanje napetosti miSica, poboljsanje
cirkulacije krvi, smanjivanja otekline.

Istezanje ekstenzora Saka i prstiju- istezanje ekstenzorne skupine misi¢a kroz pokrete fleksije
Saka 1 ekstenzije lakta te primjenu balistickog istezanja Cija je svrha ciljano otpuStanje

prijelaza tetive i samog hvatista tetive na kost.
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Zavr$na evaluacija

Po zavrSetku svih 4 tretmana, neovisni ispitiva¢ je proveo je zavrsne testove na svim uzorcima

u obje grupe i azurirao rezultate.

4.4. Obrada podataka

U ovoj studiji su biljeZeni rezultati prvog i zavrSnog testa kvalitete boli po VAS skali 1
manualnog miSiénog testa ekstenzora Sake, ekstenzora MCP zglobova prstiju 1 supinatora
podlaktice zahvacene strane koje je izvodio neovisni ispitiva¢, prvostupnik fizioterapije.
Osteopatske preglede je provodio istraziva¢, diplomirani osteopat. Prikupljeni podaci su
statisticki obradeni od strane statistiCara ovog projekta, adekvatnim statistiCkim postupcima
koji su temelj za interpretaciju, diskusiju i potvrdivanje hipoteze.

Za potrebe obrade podataka koristene su mjere deskriptivne statistike: aritmeticka sredina i
standardna devijacija, raspon rezultata izrazen kroz minimum i maksimum.

Originalni rezultati oba mjerenja manualnog miSi¢nog testa transformirani su u formu
postotka skalnog maksimuma (%SM) S§to znaci da su originalni rezultati transformirani na
skalu 0-100. Transformacija je ucinjena zbog jasnijeg razumijevanja rezultata.

Usporedba rezultata izmedu dviju skupina (eksperimentalne i kontrolne) iz svih mjerenja
provedenih prije tretmana 1 svih mjerenja provedenih nakon tretmana. U tu svrhu koriSten je
test za dva nezavisna uzorka (Mann-Whitney U test) uz koji je iskazana i znacajnost razlike (p
vrijednost).

Usporedba rezultata izmedu dva mjerenja za svaku skupinu posebno ucinjena je testom za
zavisne uzorke (Wilcoxon Signed Ranks Test test za dva zavisna uzorka) uz koji je iskazana i
znacajnost razlike (p vrijednost)

Rezultati su prikazani tabli¢no i graficki. Graficki rezultati su prikazani u formi histograma.
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5. REZULTATI

Mjerenje kvalitete boli po VAS skali

Tablica 1. Mjerenje kvalitete boli kod eksperimentalne i kontrolne skupine

Grupa
Eksperimentalna | Kontrolna | Mann- | p
Whitney
U
Pocetno |M | 7,6 7,4 28,500 | 0,708
mjerenje | SD | 2,2 0,7
Zavrsno |M |51 51 29,500 | 0,786
mjerenje | SD | 2,9 1,1

Razlika izmedu skupina pri po€etnom 1 zavrSnom mjerenju:

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika medu skupinama u prosjecnim procjenama razine

boli niti u pocetnom niti u zavr§snom mjerenju.

P vrijednost je veca od 0,05 i to ukazuje da razlika medu skupinama nije statisticki znacajna.

30



Deskriptivna statistika i test zna¢ajnosti razlike dva mjerenja boli za dvije grupe

Tablica 2. Razlika u vrijednostima izmedu prvog i drugog mjerenja za 1. skupinu

(eksperimentalnu)

N|M |SD Minimum | Maximum | Wilcoxon Signed p
Ranks Test
Z
Pocetno 8 | 7,632,200 |4 10 -2,536 0,011
mjerenje
Zavri$no 8 513]2850 |1 9
mjerenje

Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu prvog i drugog mjerenja u smjeru znacajno

niZe vrijednosti u drugom mjerenju. P<0,05

Tablica 3. Razlika u vrijednostima izmedu prvog i drugog mjerenja za 2.skupinu (kontrolnu)

N|M |SD Minimum | Maximum | Wilcoxon Signed p
Ranks Test
Z
Pocetno 8 7,380,744 |6 8 -2,456 0,014
mjerenje
Zavrsno 8 [ 5,131,126 | 3 7
mjerenje

Utvrdena je statisticki znac¢ajna razlika izmedu prvog i drugog mjerenja u smjeru znacajno

niZe vrijednosti procijenjene boli u drugom mjerenju. P<0,05.
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B grupa eksperimentalna

m grupa kontrolna

Pocetno mjerenje ZavrSno mjerenje

Grafikon 1. Test kvalitete boli po VAS skali

Mjerenja manualnog misi¢nog testa ekstenzora Sake, ekstenzora MCP zglobova prstiju i

supinatora podlaktice zahvaéene strane

Originalni rezultati svih mjerenja manualnog misi¢nog testa transformirani su u formu

postotka skalnog maksimuma (%SM) §to znaéi da su originalni rezultati transformirani na

skalu 0-100. Transformacija je ucinjena zbog jasnijeg prikaza i razumijevanja rezultata.
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Razlika izmedu skupina pri pofetnom mjerenju i razlika izmedu skupina pri zavr§nom

mjerenju:

Manualni misiéni test (MMT) ekstenzora $ake zahvacene strane

Tablica 4. Manualni misi¢ni test (MMT) ekstenzora Sake zahvacéene strane

Eksperimentalna | Kontrolna | Mann-Whitney U p
grupa grupa
Pocetno | M 43,2 50,0 27,500 0,632
mjerenje | SD | 28,6 11,9
Zavrsno | M 64,8 64,8 31,500 0,957
mjerenje | SD | 31,7 14,9

70,0

60,0

50,0

40,0
M grupa eksperimentalna

|
30,0 grupa kontrolna

20,0

10,0

Pocetno mjerenje Zavrsno mjerenje

Grafikon 2. Manualni misi¢ni test (MMT) ekstenzora Sake zahvacene strane
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Manualni miSi¢ni test (MMT) ekstenzora MCP zglobova prstiju zahvacdene Sake

Tablica 5. Manualni misi¢ni test (MMT) ekstenzora MCP zglobova prstiju zahvacene Sake

Eksperimentalna | Kontrolna | Mann-Whitney U p
grupa grupa
Pocetno | M 52,3 59,1 31,000 0,915
mjerenje | SD | 30,3 8,4
Zavrsno | M 70,5 78,4 29,500 0,789
mjerenje | SD | 31,0 14,5
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40,0 m grupa kontrolna
30,0

20,0

10,0

Pocetno mjerenje Zavrsno mjerenje

Grafikon 3. Manualni miSi¢ni test (MMT) ekstenzora MCP zglobova prstiju zahvacene Sake
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Manualni miSi¢ni test (MMT) supinatora podlaktice zahvacene strane

Tablica 6. Manualni misi¢ni test (MMT) supinatora podlaktice zahvaéene strane

Eksperimentalna | Kontrolna | Mann-Whitney U p
grupa grupa
Pocetno | M 63,6 67,0 31,000 0,914
mjerenje | SD | 23,8 15,3
Zavr$no | M 77,3 84,1 30,000 0,822
mjerenje | SD | 27,1 22,1
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40,0 m grupa kontrolna
30,0
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Pocetno mjerenje Zavrsno mjerenje

Grafikon 4. Manualni misi¢ni test (MMT) supinatora podlaktice zahvacene strane

Nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika medu skupinama u prosjeénim vrijednostima
manualnog misi¢nog testa (MMT) niti u pocetnom niti u zavrsnom mjerenju.

P vrijednost je vec¢a od 0,05 i to ukazuje da razlika medu skupinama nije statisticki znacajna.
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Deskriptivna statistika i test znac¢ajnosti razlike dva mjerenja manualnog misi¢nog testa

za dvije skupine:

Razlika u vrijednostima izmedu pocetnog i zavrSnog mjerenja za 1. skupinu

(eksperimentalnu)

Tablica 7. Manualni miSi¢ni test (MMT) ekstenzora Sake

poslije zadnjeg tretmana

zahvacene strane prije prvog i

N|M |SD | Minimum | Maximum | Wilcoxon Signed p
Ranks Test
Z
Pocetno 8 |43,2]28,6|9,09 81,82 -2,539 0,011
mjerenje
Zavrino 8 |64,8|31,7|18,18 100,00
mjerenje

Tablica 8. Manualni misi¢ni test (MMT) ekstenzora MCP zglobova prstiju zahvacene Sake

prije prvog i poslije zadnjeg tretmana

N|M |SD | Minimum | Maximum | Wilcoxon Signed p
Ranks Test
Z
Pocetno 8 |52,3]30,3|9,09 90,91 -2,401 0,016
mjerenje
Zavrsno 8 | 70,5310 (27,27 100,00
mjerenje
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Tablica 9. Manualni miSi¢ni test (MMT) supinatora podlaktice zahvacene strane prije prvog i

nakon zadnjeg tretmana

N|M |SD | Minimum | Maximum | Wilcoxon Signed p
Ranks Test
Z
Pocetno 8 | 63,6 | 23,8 | 27,27 90,91 -2,401 0,016
mjerenje
Zavri$no 8 | 77,3|27,1]| 27,27 100,00
mjerenje

U eksperimentalnoj skupini, za sva tri manualna miSiéna testa utvrdena je statisticki

znacajna razlika izmedu prvog i zavrSnog mjerenja u smislu znacajno visih vrijednosti u

drugom mijerenju.

Za sva tri testa utvrdena je razlika na razini znacajnosti p<0,05 te se stoga utvrdene razlike

smatraju statisticki znac¢ajnima.
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Razlika u vrijednostima izmedu pocetnog i zavr$nog mjerenja za 2. skupinu (kontrolnu)

Tablica 10. Manualni mi$i¢ni test (MMT) ekstenzora Sake zahvacene strane prije prvog i

poslije zadnjeg tretmana

N | Mean | Std. Minimum | Maximum | Wilcoxon Signed | p
Deviation Ranks Test
Z
Pocetno 8 | 50,0 |11,9 36,36 63,64 -2,209 0,027
mjerenje
Zavri$no 8 | 648 |149 45,45 90,91
mjerenje

Tablica 11. Manualni misi¢ni test (MMT) ekstenzora MCP zglobova prstiju zahvacene Sake

prije prvog i 