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Έκκεντρη ενδυνάμωση στην τενοντοπάθεια 
της πλάγιας έξω επιφάνειας του αγκώνα

Η έκκεντρη ενδυνάμωση είναι η θεραπευτική προσέγγιση που συνήθως προ-
τείνεται για την αντιμετώπιση της τενοντοπάθειας της πλάγιας έξω επιφάνειας 
του αγκώνα. Η θεραπεία όμως της τενοντοπάθειας της πλάγιας έξω επιφάνειας 
του αγκώνα αλλάζει και η έκκεντρη φόρτιση δεν είναι η μόνη επιλογή άσκησης. 
Ισομετρική, σύγκεντρη-έκκεντρη, μόνο έκκεντρη ενδυνάμωση και διάταση 
σε συνδυασμό με έκκεντρη ενδυνάμωση ενδείκνυνται στην αποκατάσταση. 
Επί πλέον, η αντιμετώπιση της τενοντοπάθειας της πλάγιας έξω επιφάνειας 
του αγκώνα πρέπει να βασίζεται σε ένα προοδευτικό πρόγραμμα φόρτισης 
του άκρου (κινητική αλυσίδα), της μυοτενόντιας μονάδας και του τένοντα 
αυτού καθ’ εαυτού.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η τενοντοπάθεια της πλάγιας έξω επιφάνειας του αγκώ-
να (lateral elbow tendinopathy, LET), συχνά αναφερόμενη 
λανθασμένα ως αγκώνας του τενίστα ή έξω επικονδυλίτιδα, 
είναι μία από τις δύο πιο κοινές τενοντοπάθειες του άνω 
άκρου. Η LET ορίζεται ως πόνος στην περιοχή του έξω 
επικονδύλου1 και χαρακτηρίζεται από αποδιοργανωμένο 
κολλαγόνο, αυξημένη παρουσία ινοβλαστών, απουσία 
προσταγλανδινών και φλεγμονωδών κυττάρων.1 Επομέ-
νως, αυτή η κατάσταση είναι εκφυλιστική (αποτυχημένη 
επούλωση του τένοντα) και όχι φλεγμονώδης, όπως αρχικά 
υποστηριζόταν.2 Ο πόνος αναπαράγεται με ψηλάφηση, με 
ειδικές και κλινικές δοκιμασίες.2,3 

2. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

ωστόσο, δεν υπάρχει η κατάλληλη θεραπεία για την 
αποκατάσταση της LET, με τη συντηρητική προσέγγιση 
να υποστηρίζεται από αρκετούς.3 Συνήθως προτείνεται η 
φυσικοθεραπεία ως θεραπευτική συντηρητική προσέγγι-
ση. Μια πληθώρα φυσικοθεραπευτικών μεθόδων όπως 

προγράμματα άσκησης, τεχνικές κινητοποίησης (manual 
therapy), φυσικά/ηλεκτροθεραπευτικά μέσα, εξωτερικές 
μορφές προστασίας (taping, νάρθηκας, κινησιοπερίδεση) 
και τεχνικές μαλακών μορίων προτείνονται για την αντι-
μετώπιση της LET.3 Ο μηχανισμός δράσης των παραπάνω 
θεραπειών είναι διαφορετικός, αλλά όλες βελτιώνουν τη 
λειτουργία και μειώνουν τον πόνο. Μια τέτοια πληθώρα 
θεραπειών υποδεικνύει ότι η ιδανική θεραπεία αποκατά-
στασης είναι άγνωστη και απαιτούνται περαιτέρω μελέτες 
για να βρεθεί η αποτελεσματικότερη θεραπευτική αντιμε-
τώπιση σε ασθενείς με LET.

3. ΕΚΚΕΝΤΡΗ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ 

Η πλέον συνήθης φυσικοθεραπευτική προσέγγιση για 
την αντιμετώπιση της LET είναι ένα πρόγραμμα άσκησης. 
Το πρόγραμμα άσκησης μπορεί να λάβει χώρα είτε στην 
κλινική, υπό την επίβλεψη του θεραπευτή, είτε κατ’ οίκον, 
με την πρώτη περίπτωση να έχει καλύτερα αποτελέσματα.4 
Μια συστηματική ανασκόπηση5 και μια τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή6 ευνοούν την έκκεντρη φόρτιση σε σχέση 
με άλλους τύπους συσπάσεων στην αντιμετώπιση της LET. 
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Εν τούτοις, η έκκεντρη ενδυνάμωση του «προβληματικού» 
μόνο τένοντα πρέπει να διακοπεί.7 Η θεραπεία των τενο-
ντοπαθειών, όπως είναι η LET, μεταβάλλεται και η έκκεντρη 
φόρτιση δεν αποτελεί πλέον τη μόνη επιλογή άσκησης.

3.1. Έκκεντρη ενδυνάμωση και στατικές διατάσεις

Η έκκεντρη φόρτιση του τραυματισμένου τένοντα 
(βραχύς κερκιδικός εκτείνοντας τον καρπό, βΚΕΚ) στην 
περίπτωση της LET συνδυάζεται με στατικές διατατικές 
ασκήσεις του τραυματισμένου τένοντα στη θεραπεία των 
τενοντοπαθειών. Έχουν βρεθεί θετικά αποτελέσματα8–10 
στην αντιμετώπιση της LET χρησιμοποιώντας έκκεντρη 
φόρτιση του τραυματισμένου τένοντα11 και στατικές δια-
τατικές ασκήσεις του τραυματισμένου τένοντα.12

3.2. Έκκεντρη και σύγκεντρη ενδυνάμωση

Σε μια συστηματική ανασκόπηση για τη σύγκριση δύο 
ή περισσοτέρων προγραμμάτων φόρτισης στην άχίλλειο 
και στην επιγονατιδική τενοντοπάθεια βρέθηκε ότι οι θερα-
πευτές θα πρέπει να εφαρμόζουν την έκκεντρη-σύγκεντρη 
φόρτιση αντί της έκκεντρης φόρτισης.13 Ένα πρόγραμμα 
βαριάς βραδείας αντίστασης (heavy slow resistance, HSR) 
συνιστάται για την αντιμετώπιση της τενοντοπάθειας των 
κάτω άκρων.14,15 Το πρόγραμμα HSR παράγει την ίδια βελ-
τίωση του πόνου και της λειτουργικότητας σε σχέση με το 
έκκεντρο πρόγραμμα φόρτισης,11 αλλά η ικανοποίηση των 
ασθενών ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στη διάρκεια των 6 
μηνών. Η εν λόγω κλινική βελτίωση συνοδεύτηκε από αυ-
ξημένη παραγωγή κολλαγόνου στην ομάδα του HSR. Στην 
τενοντοπάθεια του άχιλλείου, η έκκεντρη φόρτιση και το 
HSR παρέχουν παρόμοιες κλινικές εκβάσεις στη διάρκεια του 
ενός έτους. Με βάση τα παραπάνω ευρήματα, το πρόγραμμα 
HSR μπορεί να συνιστάται ως εναλλακτική λύση στην απο-
κατάσταση της τενοντοπάθειας των κάτω άκρων. Ένα τέτοιο 
πρόγραμμα άσκησης εφαρμόστηκε και για την αντιμετώπιση 
της LET έχοντας θετικά αποτελέσματα,16 αλλά απαιτούνται 
περαιτέρω μελέτες με μικρότερο σφάλμα και μεγαλύτερο 
δείγμα για εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων.

3.3. Ισομετρική συστολή

Σε αντίθεση με την τενοντοπάθεια του άχιλλείου, η LET 
συχνά σχετίζεται με ισχυρές δραστηριότητες σύλληψης που 
απαιτούν ισομετρική συστολή, η οποία θα ήταν περισσό-
τερο ευεργετική από την έκκεντρη συστολή.17 Πρόσφατα, 
προτάθηκαν οι ισομετρικές συστολές για τη μείωση και τη 
διαχείριση του πόνου στις τενοντοπάθειες, αυξάνοντας την 
αντοχή στη γωνία συστολής χωρίς να δημιουργούνται φλεγ-
μονώδη συμπτώματα.18 βρέθηκε ότι το 70% της μέγιστης 
ισομετρικής συστολής μειώνει τον πόνο του τένοντα για 45 

min μετά την άσκηση και αυτό σχετίζεται με την αναστολή 
του κινητικού φλοιού του τένοντα που συνδέεται με την 
τενοντοπάθεια.19 Η δοσολογία των ισομετρικών συσπάσεων 
βασίζεται στην κλινική εμπειρία σήμερα,18,19 ενώ η επίδρασή 
τους στον πόνο σε ασθενείς με LET απαιτεί περαιτέρω με-
λέτη. Μια μελέτη περίπτωσης έδειξε ότι ο συνδυασμός της 
έκκεντρης φόρτισης με την ισομετρική συστολή είχε θετικές 
επιδράσεις στη LET.20 Τέλος, η έκκεντρη-σύγκεντρη φόρτιση 
σε συνδυασμό με ισομετρικές συστολές και στατικές διατα-
τικές ασκήσεις μειώνει τον πόνο και βελτιώνει τη λειτουργία 
στους ασθενείς με LET.16 Για τον λόγο αυτόν, πιθανολογείται 
ότι η ταυτόχρονη χρήση αυτών των δύο ειδών συσπάσεων 
(ισοτονικές και ισομετρικές) σε συνδυασμό με στατικές δι-
ατατικές ασκήσεις θα ενισχύσει περαιτέρω την αναλγητική 
δράση των συσπάσεων στη θεραπεία της LET, αυξάνοντας 
τη λειτουργία των άνω άκρων. ωστόσο, απαιτούνται καλά 
σχεδιασμένες μελέτες μελλοντικά για την επιβεβαίωση των 
αποτελεσμάτων των δύο τελευταίων δοκιμών.

3.4. Ενδυνάμωση υπτιαστή, μυών πετάλου  
των στροφέων και μυών της ωμοπλάτης

Στη LET μπορεί να εμπλέκεται όχι μόνο ο βΚΕΚ αλλά 
και ο υπτιαστής.1 Το πρόγραμμα άσκησης θα πρέπει να 
περιλαμβάνει ασκήσεις όχι μόνο για την ενίσχυση του 
βΚΕΚ, αλλά και για την ενίσχυση του υπτιαστή.21 Επί πλέον, 
απαιτείται η ενδυνάμωση του πετάλου των στροφέων και 
των μυών της ωμοπλάτης.22 βασισμένο κυρίως στην κλινική 
εμπειρία, η αδυναμία του υπτιαστή, των μυών του πετάλου 
των στροφέων και των μυών της ωμοπλάτης στους ασθενείς 
με LET εμφανίζεται συνήθως ως αυξανόμενος πόνος με 
μειωμένη λειτουργική ικανότητα και ικανότητα σύλληψης 
στο χέρι. άυτό σημαίνει ότι οι αιτίες της LΕΤ μπορεί να μην 
περιορίζονται μόνο στον βΚΕΚ. Η λειτουργική παγίδευση 
του υπτιαστή, των μυών του πετάλου των στροφέων και των 
μυών της ωμοπλάτης λόγω της αλλαγής του μηχανισμού 
της άρθρωσης και της ανισορροπίας των μυών ενδέχεται 
να επηρεάσει αρνητικά τη σταθεροποίηση του αγκώνα, με 
αποτέλεσμα την υπερβολική αντιστάθμιση του ECRB. άυτό 
μπορεί να οδηγήσει σε μικροτραυματισμό των μαλακών 
μορίων που υπάρχουν στην περιοχή του έξω επικονδύ-
λου, προκαλώντας έτσι τα συμπτώματα της LET.21,22 Είναι 
λογικό ότι οι βελτιώσεις με τη σύλληψη θα μπορούσαν να 
συμβούν με ένα μείγμα βελτιωμένου κινητικού ελέγχου και 
αναβαθμισμένης μυϊκής δύναμης του υπτιαστή, των μυών 
του πετάλου των στροφέων και των μυών της ωμοπλάτης. 
Οι αλλαγές στον υπτιαστή, στους μυς του πετάλου των στρο-
φέων και στους μυς της ωμοπλάτης μπορεί να οδηγήσουν 
σε τροποποιημένες και αντισταθμιστικές αλλαγές στον βΚΕΚ 
που ενδέχεται να τον επιβαρύνουν κατά τη διάρκεια επανα-
λαμβανόμενων κινήσεων, προκαλώντας έτσι τα συμπτώματα 
της LET.21,22 Χρησιμοποιώντας ασκήσεις ενδυνάμωσης του 
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υπτιαστή, του πετάλου των στροφέων και των μυών της 
ωμοπλάτης σε ασθενείς με LET ο πόνος μειώνεται, ενώ η 
λειτουργικότητα και η δύναμη σύλληψης επιστρέφουν στα 
επίπεδα που υπήρχαν πριν από τον τραυματισμό. 

4. ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ

άν και οι θεραπευτές χρησιμοποιούν μεθόδους/μέσα για 
τη βελτίωση των συμπτωμάτων (πόνος και λειτουργικότητα), 
οι ασθενείς με LET έχουν επίσης μειωμένη ιδιοδεκτικότητα.23 
Δυστυχώς, οι θεραπευτές αγνοούν τη μειωμένη ιδιοδε-
κτικότητα στην αντιμετώπιση της LET. Εάν οι θεραπευτές 
χρησιμοποιούν τρόπους βελτίωσης της μειωμένης ιδιοδε-
κτικότητας, τα αποτελέσματα θα είναι αμεσότερα. ωστόσο, 
απαιτείται περισσότερη έρευνα για να διαπιστωθούν οι 
παράγοντες σχετικά με την ανάπτυξη και την πρόοδο 
της ιδιοδεκτικότητας σε ασθενείς με LET. Επιπρόσθετα, 
απαιτούνται μελλοντικές μελέτες για τη διερεύνηση της 
θεραπείας που είναι αποτελεσματικότερη για την αύξηση 
της ιδιοδεκτικότητας στους ασθενείς με LET και αν αυτή η 
θεραπεία είναι αποτελεσματική για όλους τους ασθενείς 
με LET. Για παράδειγμα, οι ασθενείς με LET με δυσκινησία 
του αυχένα ή οι ασθενείς με οξεία LET (<4 εβδομάδες) θα 
έχουν όφελος από την εκπαίδευση της ιδιοδεκτικότητας. 
άπαιτείται επίσης περισσότερη έρευνα για τη διαπίστωση 
της άρθρωσης του καρπού, του αγκώνα ή του ώμου που 
έχει μειωμένη ιδιοδεκτικότητα σε ασθενείς με LET και 
πώς η εν λόγω μειωμένη ιδιοδεκτικότητα επηρεάζει την 
αντιμετώπιση της LET. Τέλος, απαιτούνται περαιτέρω δο-
κιμές για να διευκρινιστεί εάν η μειωμένη ιδιοδεκτικότητα 
διαδραματίζει ρόλο στην ανάπτυξη της LET, στην εξέλιξη 
των εκφυλιστικών μεταβολών που εντοπίστηκαν στη LET 
και στο μεγάλο ποσοστό επανεμφάνισης της LET.

5. ΣΥΝΟΨΗ

Σύμφωνα με τα παραπάνω, η αποκατάσταση της LET 
έχει μεταβληθεί και θα πρέπει να παύσει να παρέχεται ως 

αποκατάσταση μόνο η έκκεντρη ενδυνάμωση του τραυμα-
τισμένου τένοντα, καθώς δεν αποτελεί τη μοναδική επιλογή 
άσκησης. Ισομετρική, σύγκεντρη-έκκεντρη, μόνο έκκεντρη 
ενδυνάμωση και διάταση σε συνδυασμό με έκκεντρη ενδυ-
νάμωση ενδείκνυνται στην αποκατάσταση, βασιζόμενοι σε 
μια μεγάλη ποικιλία παραγόντων όπως πόνος, λειτουργία, 
ηλικία, σημείο της LET κ.ά. Επί πλέον, η αντιμετώπιση της 
LET πρέπει να βασίζεται σε ένα προοδευτικό πρόγραμμα 
φόρτισης του άκρου (κινητική αλυσίδα), της μυοτενόντιας 
μονάδας και του τένοντα αυτού καθ’ εαυτού. Επομένως, 
ένα πρόγραμμα προοδευτικής φόρτισης θα πρέπει να συ-
νιστάται ως θεραπευτική προσέγγιση στην αποκατάσταση 
της LET αλλά απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την εύρεση 
του ιδανικού/βέλτιστου πρωτοκόλλου του προγράμματος 
φόρτισης.

Τέλος, συνιστώνται φυσικά/ηλεκτροθεραπευτικά μέσα, 
τεχνικές κινητοποίησης, εξωτερικές μορφές προστασίας 
(taping, νάρθηκας, κινησιοπερίδεση) και τεχνικές μαλακών 
μορίων στην αντιμετώπιση της LET. Δεν υπάρχουν ισχυρές 
πειραματικές αποδείξεις που να υποστηρίζουν την αποτελε-
σματικότητα της χρήσης των παραπάνω προσεγγίσεων στην 
αντιμετώπιση της LET.5 Οι ανωτέρω προτεινόμενες θεραπεί-
ες δεν χρησιμοποιούνται ως υποκατάστατο της άσκησης 
αλλά ως συμπλήρωμα στο πρόγραμμα άσκησης, επειδή 
δεν αντιστρέφουν την παθολογία της LET αλλά μπορούν 
να βελτιώσουν τα συμπτώματα αυτής. άπαιτούνται περαι-
τέρω έρευνες για να διαπιστωθεί αν κάποια θεραπευτική 
προσέγγιση σε συνδυασμό με την προοδευτική φόρτιση θα 
προσέφερε καλύτερα αποτελέσματα στην αποκατάσταση 
της LET. Σκοπός είναι αφ’ ενός η αύξηση της γνώσης των 
φυσικοθεραπευτών και αφ’ ετέρου η δημιουργία ερευνη-
τικών ερωτημάτων σχετικά με το πρωτόκολλο θεραπείας 
για την αντιμετώπιση της LET. Ενδεχομένως, ακόμη και 
αν βρεθεί ένα πρόγραμμα άσκησης για την αντιμετώπιση 
της LET, το σχετικό πρόγραμμα δεν θα χρησιμοποιηθεί ως 
μοναδική θεραπεία, αλλά θα συνδυαστεί με άλλες φυσικο-
θεραπευτικές μεθόδους, όπως αυτές που προαναφέρθηκαν.
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Eccentric training is the most common therapeutic approach for the management of lateral elbow tendinopathy, but 

it is not the only exercise option. Isometric, concentric-eccentric, stretching-eccentric and isolated eccentric loading 
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may be indicated, and the management of lateral elbow tendinopathy should be based on progressive loading of 

the distal extremity (kinetic chain), the muscle-tendon unit, and the tendon itself.
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