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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Ekscentrinio virskriivio taikymas yra vienas geriausiy metody, gydant
tendinopatija. Mobilizacija su judesiu jvardijama kaip veiksminga trumpalaikio poveikio priemoné,
gydant lateralinj epikondilita, taciau neaisku, ar Sie metodai taikomi kombinuotai turi iSliekamajj
poveikij.

Tikslas — nustatyti ir palyginti mobilizacijos su judesiu ir ekscentrinio virSkravio trumpalaikj ir
i8liekamajj poveikj plastakos skausmui ir funkcijai, gydant lateralinj epikondilita.

Metodai. Tyrime dalyvavo 30—54 mety asmenys (n=30), kuriems nustatytas lateralinis epikon-
dilitas. Skausmas vertintas vizualine analogine skausmo skale (VAS), plastakos sugriebimo jéga
dinamometrijos metodu. QuickDASH klausimyno pagalba vertinta plastakos funkcija ir jauciama
negalia. Tyrimo dalyviai atsitiktinai suskirstyti | tris grupes: mobilizacijos su judesiu grupei taikyta
mobilizacija su judesiu, ekscentrinio vir§kriivio grupei taikytas ekscentrinis vir§krtivis, kombinuotos
terapijos grupei kombinuotai taikyta mobilizacija su judesiu ir ekscentrinis virskravis. Visy grupiy
tiriamiesiems buvo atlikta 10 kineziterapijos procediiry, jy poveikis plastakos skausmui ir funkcijai,
vertintas po 10 kineziterapijos procediiry ir iSliekamajam poveikiui jvertinti — praéjus 2, 6 ir 12 sa-
vaiiy po kineziterapijos procediiry.

Rezultatai. Visose tiriamosiose grupése reik§mingai sumazéjo skausmas (p<0,05), padidéjo plas-
takos sugriebimo jéga (p<0,05), reik§mingai pageréjo plastakos funkcija (p<0,05). Vertinant §iuos
parametrus praéjus 2, 6 ir 12 savaiéiy po uzsiémimy, reikSmingai sumazéjo (p<0,05) skausmo inten-
syvumas, padidéjo plastakos sugriebimo jégos iki skausmo ir plastakos funkcijos rodikliai mobiliza-
cijos su judesiu grupéje.

Isvada. Mobilizacijos su judesiu taikymas turéjo didziausig teigiama trumpalaiki ir i§lickamaji
poveikij skausmo intensyvumui, maksimaliai plastakos sugriebimo jégai su ir iki skausmo bei plas-
takos funkcijai ir jauiamai negaliai, lyginant su pavienio ekscentrinio vir§kriivio ir mobilizacijos su
judesiu taikomos kartu su ekscentriniu vir§kriiviu rezultatais.

Raktazodziai: lateralinis epikondilitas, mobilizacija su judesiu, ekscentrinis virskriivis, skausmo
intensyvumas, plastakos sugriebimo jéga.
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JVADAS

Lateralinis epikondilitas, taip pat Zinomas kaip ,,tenisininko alkiné* yra rie-
So tiesiamyjy raumeny ir sausgysliy uzdegimas, kuris pasireiskia 1-3 proc. visos
populiacijos. Si liga dazniausiai paveikia 30—55 mety amZiaus darbingus ir mono-
toniskus plastakos judesius atliekanc¢ius zmones (nepriklausomai ar tai bty lais-
valaikio uzsiémimas, ar su darbu siejami judesiai) ir pasitaiko 7-10 karty dazniau
nei medialinis epikondilitas (Hume et al., 2013; Sanders et al., 2015).

Pagrindiniai simptomai, kurie lydi §j sutrikima, yra skausmas iSorinio zasti-
kaulio antkrumplio srityje, galintis peraugti | hiperalgezija. Kai liga uzsitesia ilgai,
skausmas gali plisti link plastakos, kai yra atlieckami rieSo judesiai arba bandoma
kelti daikta ji sugriebiant. Skausmui ribojant funkcija, mazéja raumeny jéga (Anap
et al., 2012).

Dauguma tyrimy rezultaty rodo, kad ekscentrinio virskriivio taikymas ir ma-
nualiné terapija (viena jy mobilizacija su judesiu) yra vieni geriausiy metody, gy-
dant tendinopatija (Rojas-Martinez et al., 2019) ir kitas su sausgysliy pazeidimais
susijusias patologijas (Reyhan, Sindel, Dereli, 2019). Tyrimo hipotezé ir tikslas.
Vis bandoma issiaiskinti geriausia terapinj poveiki duodancius gydymo metodus
(Cardoso et al., 2019) ir jy kombinacijas (Day et al., 2019), taciau yra mazai jro-
dymy, kad veikty kokios nors konkrecios metodikos (Girgis & Duarte, 2019) ir
lieka neaisku, koks yra Siy metody trumpalaikis ir i§liekamasis poveikis plastakos
skausmo intensyvumui, funkcijai ir negaliai, todél mes siekéme nustatyti ir paly-
ginti mobilizacijos su judesiu ir ekscentrinio virskriivio trumpalaikj ir i§liekamajj
poveikj, plastakos skausmui ir funkcijai, gydant lateralinj epikondilita.

METODAI

Tiriamieji

Dalyvauti tyrime buvo kvieCiami asmenys, kurie atitiko Siuos atrankos kriteri-
jus: jauciantys lokaly skausmg iSoriniame alkiinés pavirSiuje ir skausma sugriebi-
mo metu, atliekant rieSo tiesimg su pasipriesinimu; lateralinis epikondilitas nusta-
tytas pirmg kartg ir simptomai tgsiasi ne ilgiau nei 6 mén., nesergantys centrings ir
periferinés nervy sistemos ligomis ir nepatyre stipinkaulio arba alktinkaulio toli-
mojo galo arba Zastikaulio artimojo galo lGziy bei neturéje chirurginiy intervencijy
rankose.

Tyrime dalyvavo asmenys (n=30), kuriems buvo diagnozuotas ir ultragarsi-
nio tyrimo (echoskopijos) pagalba patvirtintas lateralinis epikondilitas. Tiriamyjy
amziaus vyravo tarp 30-54 mety (amziaus vidurkis 39,47+7,50 mety). Tiriamieji
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atsitiktinés atrankos buidu buvo suskirstyti | tris poveikio grupes: mobilizacijos
su judesiu grupe (MSJ), ekscentrinio virSkriivio grupe (EV) ir kombinuotg grupe
(KB) (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy lyties ir amZiaus pasiskirstymas tiriamosiose grupése

Mobilizacijos Ekscentrinio virs- Kombinuota
grupé kriivio grupé grupé
AmZius (metai+SN) 38,9+7,62 39,8+7,30 39,7+8,33
Lytis (vyrai / moterys) | 6/4 5/5 5/5

TYRIMO METODAI

Skausmui jvertinti buvo naudojama vizualiné skausmo skalé (VAS). Skausmas
vertinamas balais: 0 — néra skausmo, 10 — nepakeliamas skausmas (Safikhani et
al., 2018).

Plastakos funkcijai ir jauc¢iamai negaliai vertinti buvo naudojama standartizuo-
ta DASH klausimyno sutrumpinta versija — QuickDASH. Klausimynas sudarytas
i§ 11 pagrindiniy ir 8 papildomy klausimy. Atsakymy rezultatai iSdéstomi skaléje
nuo 0 iki 100. Kuo gautas rezultatas yra mazesnis arba arciau 0, tuo negalia yra
mazesné (Fomkinas ir kt., 2021).

Tyrimo metu vertinama maksimali ir maksimali iki skausmo plastakos sugrie-
bimo jéga, kuriai iSmatuoti buvo naudojamas hidraulinis rankinis dinamometras
(Saehan SH5001, Koréja). Dinamometro rankena reguliuojama ir pritaikoma pagal
tiriamojo plastaka, spaudimo metu ranka per alkiinés sanarj sulenkta 90 laipsniy
kampu. Atliekami trys maksimaliis paspaudimai su minutés pertrauka, rezultatams
apibendrinti buvo skai¢iuojamas §iy bandymy vidurkis.

Trumpalaikiam ir i§lickamajam poveikiui jvertinti, visi rodikliai buvo matuoti
ir vertinti penkis kartus: pradinis vertinimas — prie§ kineziterapijos procediiras, po
10 kineziterapijos procediiry ir iSlickamajam poveikiui jvertinti — praéjus 2, 6 ir 12
savaiciy po kineziterapijos procediry.

Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atlickamas gavus Lietuvos sporto universiteto bioetikos komisi-
jos leidimg (BEK-KIN(M)-2019-189), visi tiriamieji dalyvave tyrime gydeési vie-
noje i§ PanevéZzio antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros ir fizinés medicinos
ir reabilitacijos paslaugas teikiancioje jstaigoje ir savanori§kg dalyvavima tyrime
rastiskai patvirtino pasiraSydami informuoto asmens sutikimo forma.
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Tiriamieji tyrime dalyvavo 14 savaiciy. Visiems tiriamiesiems buvo skirta 10
kineziterapijos procedury. Po pradinio vertinimo, kurio metu pradzioje buvo ver-
tintas skausmo intensyvumas, plastakos funkcija ir negalia, véliau maksimali plas-
takos sugriebimo jéga iki skausmo ir maksimali plastakos sugriebimo jéga, visi
tiriamieji atsitiktinés atrankos btidu buvo suskirstyti j tris intervencijos grupes.

Mobilizacijos su judesiu grupé. Tiriamiesiems buvo taikyta mobilizacija su
judesiu pagal Mulligan manualinés terapijos koncepcija (Mulligan, 2010). Vieno
uzsiémimo metu buvo atlieckamos trys mobilizaciniy judesiy serijos po 10 pakarto-
jimy, tarp serijy darant 30 sek. poilsio pertraukas, uzbaigiant kineziterapijos pro-
cediiras taikomi aktyvis tempimo pratimai rie$o lenkiamiesiems ir tiesiamiesiems
raumenims, iSlaikant tempima 30 sek. ir kartojant penkis kartus.

Ekscentrinio vir§kriivio grupé. Sios grupés tiriamiesiems procediiros pra-
dzioje buvo taikomi 1éti ekscentriniai pratimai su svareliais rie$o tiesiamiesiems
raumenims. Svareliai buvo parenkami individualiai kiekvienam tiriamajam. Atlie-
kamos trys serijos po 10 pakartojimy su 30 sek. pertrauka tarp serijy, o procediira
uzbaigiama, taikant tempimo pratimus rieso lenkiamiesiems ir tiesiamiesiems rau-
menims, iSlaikant tempima 30 sek. ir kartojant penkis kartus.

Kombinuota grupé. Procediiros pradzioje tiriamiesiems buvo taikoma mobi-
lizacija su judesiu (metodikos atlikimas taikomas taip pat kaip mobilizacijos su
judesiu grupéje), véliau procedira tesiama su ekscentrinio virSkriivio pratimais
(pratimai atlickami taip pat kaip ekscentrinio virSkriivio grupéje), o procediiros
pabaigoje taikomi tempimo pratimai rieSo tiesiamiesiems ir lenkiamiesiems rau-
menims.

Visy grupiy pacientams uzsiémimai truko iki 30 min., karta per dieng. Kine-
ziterapijos procediiros buvo atliekamos individualiai kiekvienam tiriamajam dvi
savaites 1§ eilés, po penkis kartus per savaite, kiekvienas tiriamasis viso turéjo 10
kineziterapijos procediiry.

Matematiné statistika. Tyrimo duomenys buvo apdoroti ir analizuojami, nau-
dojant statistinj duomeny analizés paketa Microsoft Excel Data Analysis. Visi rod-
menys lentelése ir tekste pateikiami kaip vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (x +
SN). Visi kintamieji buvo normaliai pasiskirste pagal Kolmogorovo-Smirnovo tes-
ta. Dviejy nepriklausomy im¢iy kintamiesiems palyginti buvo naudotas nepriklau-
somy imc¢iy Student*o (t) kriterijus, o priklausomy imciy kintamiesiems — priklau-
somy im¢iy Student‘o (t) kriterijus. Duomenys statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.
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REZULTATAI

Mobilizacijos su judesiu (toliau — MSJ) grupéje skausmas reikSmingai (p<0,05)
mazejo per 12 savaiciy laikotarpj, kombinuotoje (toliau — KB) grupéje skausmas
reik§mingai (p<0,05) mazéjo per 6 savai¢iy laikotarpj. MSJ grupéje skausmo in-
tensyvumas reik§mingai daugiau sumazéjo lyginant su EV grupés skausmo inten-
syvumu per visg 12 savaiciy laikotarpj (p<0,05), o lyginant su KB grupe reiks-
mingai (p<0,05) daugiau sumazéjo per 6 savaiciy laikotarpj. KB grupéje skausmo
intensyvumas reik§mingai (p<0,05) daugiau sumazéjo nei EV grupéje per 6 savai-
¢iy laikotarpj (2 lentelé).

Maksimalios plaStakos sugriebimo jégos reikSmingas (p<0,05) didéjimas nu-
statytas visose tyrimo grupése per 12 savaiciy laikotarpi. Maksimali griebimo jéga
MSJ grupgje reik§mingai (p<0,05) buvo didesné per visg 12 savaiciy laikotarpij,
lyginant su EV grupés rezultatais, kai KB grupéje maksimali griebimo jéga buvo
reikSmingai (p<0,05) didesné, lyginant su EV grupés rezultatais praéjus dviem
savaitéms po kineziterapijos procediiry taikymo (2 lentelé).

Maksimali plastakos sugriebimo jéga iki skausmo visose tiriamosiose grupése
i8liko reikSmingai (p<0,05) padidéjusi per 6 savaiciy laikotarpj. KB grupéje mak-
simali plastakos sugriebimo jéga iki skausmo buvo reik§Smingai (p<0,05) didesné
nei EV grupéje po 10 kineziterapijos procediiry ir praéjus dviem savaitéms po
kineziterapijos taikymo (2 lentele).

MSJ grupéje plastakos funkcija reik§mingai (p<0,05) pageréjo ir jau¢iama ne-
galia reikSmingai (p<0,05) sumazejo (pagal QuickDASH klausimyng) per visg 12
savaiciy laikotarpj, KB grupéje reikSmingas (p<0,05) teigiamas pokytis nustaty-
tas po 10 kineziterapijos procediiry, o EV grupéje reik§mingai (p<0,05) pageréjo
plastakos funkcija ir sumazéjo jauciama negalia pragjus dviem savaitéms po kine-
ziterapijos procediiry taikymo. Lyginant rezultatus tarp MSJ ir EV grupiy, dides-
nis reik§mingas (p<0,05) plastakos funkcijos pageréjimas ir negalios sumazéjimas
nustatytas MSJ grupéje viso 12 savaiciy laikotarpio metu po kineziterapijos pro-
cedury taikymo. Lyginant 2, 6 ir 12 savaiCiy rezultatus po kineziterapijos proce-
diry taikymo KB ir EV grupése, KB grupéje plastakos funkcija buvo reik§mingai
(p<0,05) geresné ir jauc¢iama negalia reikSmingai (p<0,05) mazesné nei EV grupé-
je. MSJ grupéje reikSmingai (p<0,05) labiau geréjo plastakos funkcija ir reikSmin-
gai (p<0,05) labiau mazéjo negalia, lyginant su KB grupés rezultatais, atitinkamai
po 2, 6 ir 12 savaiciy po kineziterapijos procediiry taikymo (2 lentelée).
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2 lentelé. Plastakos funkcijos ir jauc¢iamos negalios, skausmo intensyvumo, maksi-
malios plastakos sugriebimo jégos iki skausmo ir maksimalios plastakos sugriebimo

jégos rezultatai tiriamosiose grupése per 12 savaiciy laikotarpj

Rodiklis | Grupe Pries Po 10 pro- | 2 sav. po 6 sav. po 12 sav. po
cediiry procedury | procediiry | procediiry

Skausmo | MSJ | 591+0,61 |3,49+0,62 |2,37+0,48 |1,42+0,46 |1,01+0,60
intensy- *x *xx * xx .y
vumas EV 6,1540,55 |5,56+0,45 |4,49+0,54 |3,52+0,57 |3,05+0,58
(balai wxx
+SN)

KB  [58+0,75 |4,74£0,80 |3,23£0,76 |2,43+0,43 |2,33+0,95
Mak- MSJ | 9,98+4,28 | 33,76+8,92 | 39+8,52 41,149,15 | 41,71+9,63
simali * o * ok .y
plastakos | gy [ 11,07+538 [27,8+6,12 [28+7,47 [37,3%9,17 |384+9,65
sugriebi- x xx xxx ¥
mo jéga n N " " "
(kg+SN) KB 11,05+4,66 ;32,7 10,63 36 10,40 3}3 11,47 38 11,81
Mak- MSJ | 2,34£1,40 |30,13+7,11 |35,4+7,55 |37,8+7,98 |39,549,55
simali x xx xxx
Elllagsrtiil_ms EV 2,41£0,69 |22,7+4,97 |26,5£6,02 |29,8+7,30 |31,2£10,59
bimo
jéga (ki |KB | 264150 | 287677 |33949.40 | 35451008 | 361082
skaus- ’ ’
mo)
(kg+SN)
Plas-  |MSJ |37,746,18 |21+4,19  [18+327 | 14,1244 | 13,2434
takos * *x *xx * xxx ¥
funk- EV 34,14524 | 26,3+4,19 | 2543,06 2444331 | 24,5+4,45
cijair x xxx
jau¢iama
negalia | KB 38+5,42 23,7+3,47 | 21,942,80 |20,7£2,98 | 19,843,55
(balais x o ok Rk ok x wnk
+SN)

Pastaba: MSJ — mobilizacijos su judesiu grupé,; EV — ekscentrinio kriivio grupé; KB — kombinuota grupé.
*— p<0,05, lyginant MSJ ir EV grupes; ** — p<0,05, lyginant EV ir KB grupes, *** — p<(,05, lyginant MSJ ir

KB grupes

x — p<0,05, lyginant rezultatus pries tyrima ir po 10 KIN procediiry; xx — p<0,05, lyginant rezultatus po 10 KIN
procediry ir 2 sav. po KIN procediiry; xxx — p<0,05, lyginant rezultatus 2 sav. po KIN procediiry ir 6 sav. po KIN
procediry; ¥ — p<0,05, lyginant rezultatus 6 sav. po KIN procediiry ir 12 sav. po KIN procediiry;
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DISKUSIJA

Sio tyrimo metu buvo vertinamas skirtingy metody, t. y. mobilizacijos su ju-
desiu, ekscentrinio virSkriivio ir kombinuoto poveikio (mobilizacijos su judesiu ir
ekscentrinio virskriivio) trumpalaikis ir i§lieckamasis poveikis skausmo intensyvu-
mui, plastakos sugriebimo ir plastakos sugriebimo iki skausmo jégai bei plastakos
funkcijai ir jauciamai negaliai, gydant lateralinj epikondilita. Atlike tyrimg nusta-
téme, kad mobilizacijos su judesiu taikymas turéjo didziausig teigiamg trumpalaikj
ir i8liekamajj poveiki skausmo intensyvumui, maksimaliai plastakos sugriebimo
jégai su ir iki skausmo bei rankos funkcijai ir jauciamai negaliai, lyginant su pa-
vienio ekscentrinio virSkriivio ir mobilizacijos su judesiu taikomos kartu su eks-
centriniu virskriiviu rezultatais.

Skausmo intensyvumo sumazéjimas per 6 savaiCiy laikotarpj nustatytas kom-
binuotos terapijos (mobilizacija su judesiu ir ekscentrinj virskravj taikant kartu) ir
mobilizacijos su judesiu per 12 savaiciy laikotarpj grupése, todél galima teigti, kad
Sie metodai turi tiek trumpalaikj, tiek i§liekamajj poveikj skausmui mazéti, sergant
lateraliniu epikondilitu, bet iSlieckamuoju poveikiu labiau pasizymi mobilizacijos
su judesiu gaunamas poveikis skausmo intensyvumui mazinti.

Mokslininko Pagorek (2009) atlikto tyrimo metu buvo gautas panasios skaus-
mo intensyvumo mazéjimo tendencijos. Miisy tyrime po mobilizacijos su judesiu
taikymo, nustatytas skausmo intensyvumo maz¢jimo pokytis buvo laipsniskas vi-
sas 12 savaiciy ir gali buiti aiSkinamas tuo, kad taikant mobilizacija su judesiu, pa-
gal Mulligan koncepcija, yra maksimaliai atpalaiduojami audiniai aplink pazeista
arba sutrikusig vieta (Mulligan, 2010). 2013 metais Lee ir kolegos atliko tyrima,
kurio tikslas buvo nustatyti trijy savai¢iy trukmés ekscentrinio virskriivio poveikj
skausmo intensyvumui ir maksimaliai plastakos sugriebimo jégai, sergant laterali-
niu epikondilitu. Palyginus skausmo intensyvumo rezultatus, po pratimy taikymo
nustatyta, kad skausmo intensyvumas reikSmingai mazéja. Miisy atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad taikytas ekscentrinis virskriivis neturi aiSkaus ir tendencingo
teigiamo trumpalaikio ir i§liekamojo poveikio, nes reikSmingas epizodinis skaus-
mo intensyvumo mazéjimas buvo pastebétas tik praéjus 6 savaitéms po tokio po-
bidzio pratimy taikymo ir véliau tur¢jo tik tendencija mazéti.

Analizuojant plastakos maksimalios sugriebimo jégos pokyc¢ius, miisy tyrime
matomas reik§mingas jos padidéjimas visose grupése per 12 savaiciy laikotarpj,
o vertinant plastakos sugriebimo jégos iki skausmo rezultatus, jéga reikSmingai
palaipsniui didéjo visose grupése per 6 savaiCiy laikotarpj. DidZiausig teigiama
poveikj per 12 savaiCiy laikotarpj maksimaliai plastakos sugriebimo jégai turéjo
mobilizacija su judesiu, lyginant su ekcentrinio virSkriivio poveikiu. Panasis re-
zultatai gauti 2016 metais autoriaus Hsu ir kolegy atliktame tyrime, kuriame mobi-
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lizacija su judesiu taip pat taikyta dvi savaites. ReikSmingi pokyc¢iai buvo nustatyti
ir praéjus astuonioms savaitéms po atliktos mobilizacijos su judesiu, tai pagrindzia
iSliekamajj Sios intervencijos poveikj maksimaliai plastakos sugriebimo jégai. Pa-
nasius rezultatus aprasé Anap ir kolegos (2012) kur maksimalaus plastakos sugrie-
bimo iki skausmo jégos reikSmingas didéjimas nustatytas po trijy savaiciy mobi-
lizacijos su judesiu, ultragarso terapijos ir frikcinio masazo procediiry taikymo.
Musy tyrime nustatyta, kad kombinuotas ir pavienis mobilizacijos su judesiu ir
ekcentrinio virSkriivio taikymas turi trumpalaikj didesnj teigiamg poveikj skaus-
mo intensyvumui mazéti, maksimalios plaStakos sugriebimo jégai iki skausmo
didéti, plastakos funkcijai didéti ir jauciamai negaliai mazéti, lyginant su pavie-
niui ekscentrinio virksriivio taikymu, todél Sis kombinuotas metody taikymas gali
bati labiau naudingas trumpalaikés perspektyvos metu, siekiant pagerinti funkcing
plastakos biikle pacientams, sergantiems lateraliniu epikondilitu, tac¢iau didesniu
teigiamu iSlickamuoju poveikiu, skausmo intensyvumui ir plastakos funkcijai bei
jauciamai negaliai, pasizymi pavienis mobilizacijos su judesiu poveikis.

ISVADOS

Mobilizacijos su judesiu taikymas turéjo didziausia teigiama trumpalaikj ir is-
liekamajj poveikj skausmo intensyvumui, maksimaliai plastakos subriebimo jégai
su ir iki skausmo bei plastakos funkcijai ir jauciamai negaliai, lyginant su pavienio
ekscentrinio vir§kriivio ir mobilizacijos su judesiu taikomos kartu su ekscentriniu
virskriiviu rezultatais.

Finansavimo §altinis: néra.
Interesy atskleidimas: néra
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Short and Long-term Effects of Mobilization with Movement and
Eccentric Overload to Hand Pain and Function in the Treatment
of Lateral Epicondylitis
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ABSTRACT

Aim. To determine and compare short and long-term effects of mobilization
with movement and eccentric overload to hand pain and function in the treatment
of lateral epicondylitis.

Problem of research & hypothesis. The eccentric overload exercises are one
of the best methods in tendinopathy treatment. Mobilization with movement is
largely used as an effective treatment method for lateral epicondylitis. Only the
short-term effects of these methods in lateral epicondylitis are often evaluated, but
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no studies were found to use these methods in combination and to evaluate their
long-term effects.

Methods. The study included individuals (n=30) aged 30-54 years who had
been diagnosed with lateral epicondylitis. Subjects were tested by assessing their
perceived pain using the visual analogue scale (VAS); handgrip strength was as-
sessed by a dynamometer. The QuickDASH questionnaire was used to assess hand
function and perceived disability.

Subjects were randomly divided into three groups: mobilization with move-
ment group (n=10), eccentric overload group (n=10), and combined group (com-
bined mobilization with movement and eccentric overload exercises) (n=10). All
subjects got 10 physiotherapy procedures, short-term effect evaluated after 10 pro-
cedures of physiotherapy, long-term effect evaluated after 2, 6 and 12 weeks post
treatment course.

Results. Study results revealed that all treatment methods had a significant
(p<0.05) effect on pain reduction, increase in handgrip strength as well as impro-
vement in hand function and disability.

In follow-up assessments at 2, 6 and 12 weeks after the treatment, the most
altered indicators of pain intensity, pain-free handgrip strength and hand function
were seen in the mobilization with movement group.

Conclusions. An application of mobilization with movement in the treatment
of lateral epicondylitis had the greatest positive effect on pain intensity, maximum
handgrip strength and hand function and disability compared to mobilization with
movement combined with eccentric overload and eccentric overload exercises alo-
ne.

Keywords: lateral epicondylitis, mobilization with movement, eccentric over-
load, pain intensity, hand pain-free grip strength.
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