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SAZETAK

Sav proces dijagnosticiranja torakalnog outlet sindroma, odnosno sindroma gornjeg
torakalnog otvora jest kompliciran, dugotrajan i teZak te je potrebno veliko znanje i vjeStine vazne
za pravilnu i pravovremenu provedbu odredenih testova i ostalih postupaka s ciljem utvrdivanja
ovog sindroma. Prvi korak jest odredivanje to¢nih simptoma, komplikacija i ostalih tegoba
trudnice te uvid u njezino trenutacno stanje. Zatim se na temelju otkrivenih simptoma iskljucuje
pogres$na i postavlja pravilna dijagnoza. Do pravilne dijagnoze dolazi se pomocu testova koji
pokazuju svoju pozitivnost ili negativnost i samim time pokazuju karakteristike torakalnog outlet
sindroma na temelju vidljivih simptoma. Testovi koji se primjenjuju su Adsonov test, Allenov test,
Edenov ili Kostoklavikularni test, Roosov ili Elevated Arm Stress Test (EAST) test, Wrightov ili
Hiperabdukcijski test i Upper Limb Tension Test (ULTT). Svaki od njih ima svoje specifi¢nosti
koje pokazuju radi li se o sindromu gornjeg torakalnog otvora te o njegovoj razvijenosti i
moguénostima lijeCenja istog. Potom je potrebno nastaviti s detaljnijim pretragama i pregledima
da se utvrdi odgovarajuc¢a rehabilitacija i lijeCenje. Rehabilitacija pocinje intervencijom
fizioterapeuta. U intervenciju fizioterapeuta spada pozicioniranje i edukacija trudnice te odredene
vjezbe. Vazno je pravilno pozicioniranje i U tu skupinu rehabilitacijskih procesa spadaju posturalni
mehanizmi, kontroliranje tjelesne tezine, tehnike opustanja te nacini izvodenja i nastavak
svakodnevnih aktivnosti. Trudnici prvo treba dati sve informacije o sindromu gornjeg torakalnog
otvora, 0 moguénostima prilagodbe razli¢itih aktivnosti ovisno o stanju trudnice. Vazno je paziti
na odredene pokrete tijela. Javlja li se mogucnost neispavanosti i nedostatak sna potrebno je dati
trudnici informacije o prilagodbi na razli¢ito pozicioniranje. Nakon toga slijede rehabilitacija
pomocu razlic¢itih vjezbi. Provode se primarno vjezbe disanja, a nakon toga vjeZbe za mobilnost i
jacanje svih misica, osobito onih koji su oslabljeni zbog prisutnosti sindroma gornjeg torakalnog
otvora. Kod vjezbi disanja bitno je spomenuti da se prakticira dijafragmalno disanje i prvi korak
jest stjecanje navike da se vrsi takvo disanje. Vjezbe za mobilnost i jaCanje miSic¢a ukljucuju razvoj
mobilne torakalne kraljeZnice 1 podru¢ja ramenog pojasa za kvalitetnije pokrete trudnice. Bitna je
opustenost miSica, vrac¢anje pravilnih respiratornih obrazaca i ispravljanje loSeg drzanja. Vjezba
se sporo, laganim ritmom uz pratnju disanja trudnice (pocetna pozicija udah, izvodenje pokreta uz
izdah). Cilj je posti¢i rehabilitaciju torakalnog outlet sindroma koja ¢e imati dugorocne pozitivne

posljedice.

KLJUCNE RIJECI: torakalni outlet sindrom, dijagnoza, testovi, fizioterapijska intervencija,

vjezbe



ABSTRACT

The whole process of diagnosing thoracic outlet syndrome, ie upper thoracic orifice
syndrome, is complicated, time-consuming and difficult, and requires great knowledge and skills
important for the proper and timely implementation of certain tests and other procedures to modify
this syndrome. The first step is to determine the exact symptoms, complications and other
problems of the pregnant woman and an insight into her current condition. Then, based on the
detected symptoms, the wrong one is ruled out and the correct diagnosis is made. A correct
diagnosis can be made using tests that show their positivity or negativity and thus show an accurate
diagnosis of thoracic outlet syndrome based on visible symptoms. The tests are Adson's test,
Allen's test, Eden's or Costoklavicular test, Roos' or Elevated Arm Stress Test (EAST) test,
Wright's or Hyperabduction test and Upper Limb Tension Test (ULTT). Each of them has its own
specifics that show a diagnosis that will show that it is a syndrome of the upper thoracic opening
and its development and treatment options. It is then necessary to proceed with more detailed
examinations and examinations to determine appropriate rehabilitation and treatment.
Rehabilitation begins with the intervention of a physiotherapist. The physiotherapist's intervention
includes positioning and educating the patient and certain exercises. Proper positioning is
important and this group of rehabilitation processes includes postural mechanisms, weight control,
relaxation techniques and ways of performing and continuing daily activities. The patient should
first be given all the information about the upper thoracic orifice syndrome, about the possibilities
of adapting different activities depending on the patient's condition. It is important to pay attention
to certain body movements and there is also the possibility of insomnia and lack of sleep, so
information should be given on adjusting to different positioning that will contribute to the patient's
condition. This is followed by rehabilitation using various exercises. Primary breathing exercises
are performed, followed by exercises for mobility and strengthening of all muscles, especially
those that are weakened due to the presence of upper thoracic opening syndrome. In breathing
exercises, it is important to mention that diaphragmatic breathing is practiced and the first step is
to acquire the habit of performing such breathing. Exercises for mobility and muscle strengthening
include the development of a mobile thoracic spine and shoulder girdle area for better movements
of the pregnant woman. Muscle relaxation, restoring proper respiratory patterns and correcting
poor posture are important. Exercises are performed slowly, at a light rhythm, accompanied by the
patient's breathing (starting position inhale, performing movements with exhalation). The goal is
to achieve rehabilitation of thoracic outlet syndrome that will have long-term positive

consequences.

KEYWORDS: thoracic outlet syndrome, diagnosis, tests, physiotherapy intervention, exercises



POPIS KORISTENIH KRATICA

CTG — Kardiotokografija

EAST — Elevated Arm Stress Test

FETOS — Functional Evaluation in Thoracic Outlet Syndrome
NSAR — Nesteroidni antireumatici

TOS — Torakalni Outlet Sindrom

ULTT — Upper Limb Tension Test
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1. UVOD

Trudnoca jest stanje zene koja u sebi nosi novo bice i po¢inje oplodnjom (za¢ecem) tijekom
ovulacije te zavrSava porodom. Racunaju¢i od zaceca, trudnoca traje priblizno 266 dana. Buduci
da je to¢no vrijeme ovulacije i zaCe€a nesigurno, pocCetak trudnoce se racuna od prvog dana
posljednje mjesecnice te traje priblizno 280 dana ili 40 tjedana. Promjene koje se dogadaju,
uvjetovane hormonskim izlu¢ivanjem posteljice te mehanickim utjecajem povecane maternice,
jesu promjene organa i organskih sustava. Najizrazenije promjene su povecanje maternice, ¢ija se
masa povecava od 50 grama na priblizno jedan kilogram, a rodnica i stidnica zbog zastoja krvi
nabreknu. Dogadaju se jo§ mnoge promjene u tijelu trudnice, kao na primjer ubrzani rad srca i
bubrega, usporeni rad crijeva, dolazi do promjene tjelesne tezine, pojave edema na odredenim
dijelovima tijela kao i bolovi u kraljeznici [1]. Bol moze biti fizioloska kao svojevrsno zvono za
uzbunu koje poziva na aktivnost sa svrhom zastite tijela od mogucih tezih oStecenja ili moze biti
patoloska kada su uzroci, ali i nacini na koje osoba osjeca bol, u pravilu sloZeni. Prisutna bol
ograniava izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota, smanjuje moguénost participacije u
fizioterapiji i smanjuje respiratorne funkcije. Bol u miSi¢no-koStanom sustavu Cesta je pojava
tijekom trudnoce. Istrazivanja pokazuju da izmedu 50 i 80 % trudnica osjeti bol u misiéno-
kostanom sustavu. Intenzitet boli varira od blage boli koja se javlja prilikom izvodenja pojedinih
pokreta ili pri aktivnostima svakodnevnog zivota do intenzivne boli koja dovodi do ogranicene
pokretljivosti 1 onesposobljenja prilikom izvodenja svakodnevnih aktivnosti. Razli¢iti faktori
utjecu na pojavu i razvoj bolnih stanja tijekom trudnoce: mehanicki stres zbog noSenja fetusa i

porasta tjelesne tezine, hormonalne prilagodbe, cirkulatorne prilagodbe i posturalne promjene [2].



2. TORAKALNI OUTLET SINDROM U TRUDNOCI

Torakalni outlet sindrom (sindrom gornjeg torakalnog otvora) oznaCava stanje
karakterizirano kompresijom neurovaskularnih struktura koje izlaze kroz prsni izlaz
(cervikotorakobrahijalna regija). Prsni izlaz oznacen je s m. scalenus anterior sprijeda, s m.
scalenus medius straga, a prvim rebrom dolje. Ovo stanje postalo je jedno od najkontroverznijih
tema u miSi¢no-koStanoj medicini i rehabilitaciji. Ova kontroverza proteze se na gotovo sve
aspekte patologije, ukljucuju¢i definiciju, ucestalost, patoanatomske doprinose, dijagnozu i
lijeCenje. Istrazitelji identificiraju dvije glavne kategorije torakalnog outlet sindroma i to su
vaskularni oblik (arterijski ili venski) koji izaziva malo dijagnostickih problema i neuroloski oblik
koji se javlja u vise od 95% svih slucajeva torakalnog outlet sindroma [3].

Prvo podrucje suzenja jest najproksimalnije i naziva se meduskalenski trokut. Trokut grani¢i s m.
scalenus anterior sprijeda, m. scalenus medius straga i medijalnom povr§inom prvog rebra dolje.
Prisutnost miSi¢a m. scaleus minimus-a i ¢injenica da i m. scalenus anterior i m. scalenus medius
imaju svoj umetak u prvom rebru (§to moze uzrokovati preklapanje) mogu uzrokovati kompresiju
odnosno pritisak. Ovim prostorom prolaze brahijalni pleksus i subklavijalna arterija.

Drugi prolaz naziva se kostoklavikularni trokut koji sprijeda jest omeden srednjom tre¢inom
klju¢ne kosti, posteriorno posredno prvim rebrom, a posterolateralno gornjom granicom lopatice.
Potklju¢na vena, arterija i plexus brachialis prelaze ovu kostoklavikularnu regiju i dalje ulaze u
subcoracoidni prostor. Kompresija ovih struktura moze nastati kao posljedica kongenitalnih
abnormalnosti, traume prvog rebra ili kljucne kosti te strukturnih promjena u subklavijalnom
misicu ili kostokorakoidnom ligamentu [3].

Posljednji prolaz naziva se subcoracoidni prostor ili subpektoralni prostor. Nalazi se ispod
korakoidnog nastavka neposredno ispod tetive m. pectoralis minor. Granice torako-korako-
pektoralnog prostora obuhvacaju korakoidni nastavak superiorno, m. pectoralis minor sprijeda i
drugo do Cetvrto rebro straga. Skra¢ivanje grudnog koSa (miSica pectoralis minor i pectoralis
maior) moze dovesti do suzavanja posljednjeg prostora i stoga do kompresije neurovaskularnih
struktura tijekom hiperabdukcije.

Odredene anatomske abnormalnosti mogu biti potencijalno kompromitirajuce i za prsni izlaz. To
ukljucuje prisutnost cervikalnog rebra, kongenitalne abnormalnosti mekog tkiva, klavikularnu
hipomobilnost i funkcionalno steCene anatomske promjene. Anomalije mekog tkiva mogu stvoriti
kompresiju neurovaskularnih struktura koje se nalaze unutar prsnog izlaza poput hipertrofije, Sireg

privitka srednje ljuske na prvom rebru ili vlaknastih traka koje povecavaju ukocenost i slicno [3].



2.1. Etiologija

Torakalni outlet sindrom pogada priblizno 8% populacije i 3-4 puta je ucestaliji u Zena u
dobi od 20 do 50 godina. U ovom slucaju trudnice imaju veliku Sansu da razviju ovaj sindrom,
buduc¢i da kroz trudnoc¢u njihovi zglobovi postaju labaviji, a povecanje tjelesne tezine Stvara
dodatni pritisak. Zene imaju slabije razvijene misiée, vecu sklonost opustenim ramenima zbog
dodatnog tkiva dojke, suzen prsni izlaz i anatomski donji dio prsne kosti. Ti ¢imbenici mijenjaju
kut izmedu mm.scaleni i posljedi¢no uzrokuju vecu prevalenciju kod zena. Prosje¢na dob osoba
oboljelih od torakalnog outlet sindroma je 30-40 godina, rijetko se vida kod djece. Gotovo svi
slu¢ajevi torakalnog outlet sindroma (95-99%) utjecu na plexus brachialis, dok ostalih 2-5% utjecu
na vaskularne strukture poput subklavijalne arterije i vene [3]. Uzroci torakalnog outlet sindroma
su brojni, a najées¢im se smatra miSi¢no-koStana bol. Vrlo Cest uzrok jest prekobrojno vratno
rebro. Normalni broj rebara jest dvanaest para, a prekobrojno rebro polazi od vratnog kraljeska 1
ono moze vrsiti pritisak na odredene strukture tijela. Jo§ neki od uzroka mogu biti: prekobrojni
misici, upale, povrede i oziljci 0d prethodnih operacija. Sindrom nastaje kod ljudi koji ¢esto koriste
u poslu ili drugim aktivnostima svoje ruke, kao na primjer uredski poslovi, plivac¢i, odbojkasi,
kosSarkasi, radnici u kancelarijama, dizaci utega i sli¢no. Simptomi su vidljivi prilikom mirovanja
ili prilikom tjelesne aktivnosti [4]. Bolovi su najée$c¢e kratkotrajni, ali se mogu ponavljati u vise
navrata tijekom zivota. Mogu se javiti i degenerativne promjene torakalnog dijela kraljeznice,
bolovi u okolnim miSi¢ima, hrskavicnim plo¢ama izmedu kraljezaka, malim zglobovima
kraljezaka 1 promjene u podrucju kraljeZzni€nog kanala 1 kraljeZni€nog stupa. Bolesti koje mogu
dovesti do ovog bolnog sindroma jesu: hernija diska, skolioza kraljeznice, Scheuermannova bolest,
neuralgija interkostalnog Zivca te torakalna spinalna stenoza. Torakalna bol uzrokovana je Cesto 1
misi¢no-koStanim promjenama koje dovode do kostosternalnog sindroma (kostohondritisa),
sindroma straznjeg zida prsista. Reumatski uzroci boli mogu biti: fibromialgija, ankilozantni
spondilitis, sistemski eritematozni lupus i septicki infektivni artritis. Vrlo je vazno prepoznati

torakalni outlet sindrom i otkriti uzrok kako bi se §to prije i uspjesnije zapocelo s lijeCenjem [5].

2.1.1. Degenerativne bolesti koje uzrokuju torakalni outlet sindrom

Scheuermannova bolest ili juvenilna diskogena kifoza je stanje hiperkifoze kraljeznice koje
zahvaca tijelo kraljeSka 1 intervertebralne diskove. U vecini sluCajeva najceS¢e je zahvacena
torakalna kraljeZznica, no mogu biti zahvacene 1 torakolumbalna i lumbalna kraljeZnica. Bolest se

javlja najcesce izmedu 12. 1 17. godine Zivota. Nova istrazivanja pokazuju neskladnu osifikaciju i
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mineralizaciju vertebralnih tijela, uzrokujuci nepravilan rast kraljezaka, a samim time i klinasto
oblikovanje istih koje dovodi do kifoze. U klinickom statusu naglaSena je torakalna kifoza,
lumbalna lordoza i cervikalna lordoza, a mogucéa je i skolioza. U neurolo§kom statusu u veéini
sluajeva nema abnormalnosti. Za dijagnozu i pracenje bolesti koriste su profilne rendgenske
snimke kraljeznice. Na njima se prati stupanj kifoze, koji mora biti ve¢i od 40 stupnjeva ili prednji
klin kraljeSska mora biti veéi ili jednak od 5 stupnjeva u tri uzastopna ili vise kraljezaka.
Scheuermannova bolest najéesce se lije¢i konzervativno, dok u rijetkim slu¢ajevima operativno.
Preporucuje se smanjenje razine tjelesne aktivnosti i izbjegavanje tezeg napora kako bi se smanjila

optere¢enost kraljeznice trudnice [5].

Degenerativna skolioza oznacava postrani¢no iskrivljenje kraljeznice s rotacijom koje je nastalo
simptom ove bolesti jest torakalna bol. Bol je rezultat umora paravertebralne muskulature i
povezana je s aktivno$éu. Cesto se javlja nakon $to trudnica provede vrijeme u uspravnom
stoje¢em Stavu, a smanjuje se odmorom u leze¢em polozaju. U nekim slucajevima moze do¢i do
nastanka radikularne boli zbog suZenja mjesta izlaza zivca na kraljeZnicu. Posljedi¢no tome,
nastati mogu odredeni neuroloski deficiti, kao S§to su gubitak kontrole sfinktera, slabost u
ekstremitetima, gubitak osjeta i gubitak motoricke snage. Za dijagnozu se najceSce Koriste
standardne anteroposteriorne i lateralne rendgenske snimke kraljeznice te druge slikovne metode
kao $to su magnetska rezonanca i kompjuterizirana tomografija koje se koriste kada se planira
operativno lijeenje skolioze. Najcesce se lije¢i konzervativno, u rijetkim slucajevima operativno.

Konzervativno lije¢enje ukljucuje: farmakoterapiju, fizioterapiju i kineziterapiju [5].

Interkostalna neuralgija o€ituje se jednostranom boli u podrucju prsista. Bolesnici tu bol opisuju
kao ostru, sijevajucu bol duz zahvacenog interkostalnog zivca. Javlja se iznenada, a provocirajuci
¢imbenici su saginjanje, torzija trupa ili duboko disanje, dok s druge strane kasljanje, kihanje 1
pritisak na rebro mogu simptome dodatno pogorsati. Interkostalna neuralgija dijagnosticira se
klini¢kim pregledom odnosno palpacijom kojom se izaziva bolest duz zahvac¢enog zZivca. Ona je
neuropatski tip boli, koja za razliku od nociceptivne ne reagira na nesteroidne protuupalne lijekove
(NSAR) i na niske doze narkotika. Farmakoterapija neuropatske boli obuhvaca antidepresive koji
inhibiraju ponovni unos noradrenalina i seratonina, kao $to su triciklicki antidepresivi i selektivni
inhibitori ponovnog unosa seratonina te noradrenalina. Analgetski u¢inak se ocituje povecanjem
razine navedenih monoamina u sinaptickim pukotinama. Kirursko lijeCenje preporucuje se u

slucajevima kada konzervativno lijeenje nema znacajnog ucinka [5].



Torakalna spinalna stenoza jest degenerativna bolest torakalnog dijela kraljeznice Cije je obiljezje
suzenje kraljezni¢nog kanala koje rezultira kompresijom kraljezni¢ne mozdine ili korijena zivaca.
Uzroci zbog kojih stenoza moZze nastati mogu biti deformacija fasetnih zglobova kao posljedica
degeneracije diska, prisutnost kosStanih izdanaka, prednje izbocCenje diska, zadebljanje ili
kalcifikacije uzduzne ili zute sveze. NajceS¢e nastaje u donjem dijelu torakalne kraljeznice zbog
vecée pokretljivosti u odnosu na druge dijelove kraljeznice i uglavnom je udruZena sa slabinskom
I vrathom spinalnom stenozom. Ova vrsta stenoze ocituje se neurogenim intermitentnim
klaudikacijama te bolovima i gréevima u nogama koji se pogorsavaju prilikom kretanja, a smiruju
se prilikom mirovanja ili naginjanjem trupa prema naprijed. Dijagnosticira se prema posebnim
kriterijima na osnovu fizikalnog pregleda te slikovnih metoda. U fizikalnom pregledu mogu se
naci znakovi koji ukazuju na poremecaj gornjeg motoneurona. Prva slikovna metoda koja se koristi
u dijagnozi je standardna rendgenska snimka torakalne kraljeznice u anteroposteriornom i
lateralnom smjeru. Magnetska rezonanca koristi se kako bi pokazala stupanj suzenja kraljezni¢ne
mozdine, ali i druge abnormalnosti vezane uz kraljezni¢nu mozdinu i zivce. Lijecenje Se vrlo ¢esto

provodi operativnim tehnikama dekompresijske operacije ili laminektomije [5].

Diskus hernija oznacava oStecenje vanjskog prstena diskusa (anulusa) i izlazak njegove jezgre.
Dio diska koji je istisnut prema van moze pritiskati lednu mozdinu ili izlaze zivaca iz ledne
mozdine 1 krvnih Zila koje je opskrbljuju. Najce$¢i razlog nastanka jesu degenerativne promjene
diska, a osobe pod najveéim rizikom su one u dobi od 40 do 60 godina. U svakodnevnim
aktivnostima prilikom saginjanja i rotacije trupa, vrsi se najvece opterecenje na disk izmedu Th1l
I Th12 kraljeska pa je to mjesto prve vidljive degenerativne promjene diska, a iste promjene mogu
zahvatiti podrué¢je izmedu Th8 i Th12 kraljeska. Herniju diska takoder mogu uzrokovati ozljede
nastale u automobilskim nesre¢ama, padovi ili udarci te nagli pokreti torakalne kraljeZnice kao $to
su naglo uspravljanje, rotacija ili podizanje tereta. Rizi¢ni Cinitelj za nastanak hernije moze biti i
Scheuermannova bolest, Cije je obiljezje deformacija torakalne kraljeznice. Bolovi koji se javljaju
mogu se Siriti u prsa, ruke ili noge ovisno o zahvac¢enom dijelu kraljeznice, trncima, osjecajem
peckanja 1 utrnulosti oko ozlijedenog podrucja. U lijecenju hernije diska primjenjuje se ortoza za
podupiranje torakalne kraljeznice i terapijske vjezbe s ciljem istezanja i jacanja odredenih misi¢nih

skupina [5].



3. KLINICKA SLIKA

Znakovi i simptomi torakalnog outlet sindroma razlikuju se od jedne do druge trudnice
zbog lokacije zahvac¢enog zivca i/ili zile. Simptomi se krecu od blage boli i osjetnih promjena do
komplikacija koje nastaju na udovima u teskim slu¢ajevima [3]. One-Ste—e najbitnije kod ovog
stanja jest brzo prepoznavanje i otkrivanje simptoma i znakova koji ukazuju na sindrom gornjeg
torakalnog otvora. Cilj je sprje¢avanje dugorocnih posljedica medu kojima je najvaznija prevencija
kroni¢ne boli u gornjim ekstremitetima. Postavljanje dijagnoze jest prvi korak kod boljeg
razumijevanja uzroka anatomskih promjena keji-pemazupri-tome [6]. Trudnice ¢e osjecati bol
bilo gdje izmedu vrata, lica i/ili u prsima, ramenima i gornjim ekstremitetima te paresteziju u
gornjim ekstremitetima. Trudnica se takoder moze Zaliti na promijenjen ili odsutan osjet, slabost,
umor, osjecaj tezine u ruci i $aci. Koza takoder moze biti pjegava ili bez boje. Moze se primijetiti

1 drugacija temperatura [3].

3.1. Vrste torakalnog outlet sindroma

Postoje tri vrste torakalnog outlet sindroma odnosno sindroma gornjeg torakalnog otvora,
a to su neurogeni, arterijski 1 venski. Najces¢i tip koji se javlja jest neurogeni i njega je najteze
dijagnosticirati. On nastaje kao posljedica pritiska brahijalnog pleksusa u podrucju torakalnog
izlaza. Dalje slijedi venski tip koji nastaje kada je komprimirana vena subclavia. On se javlja samo
u 1% osoba i ¢esto moZe biti udruzen s arterijskim tipom torakalnog outlet sindroma te se tada
naziva vaskularni sindrom gornjeg torakalnog otvora. Kada je u pitanju neurogena vrsta, mogu se
javiti simptomi kao §to su utrnulost ruke, promjena temperature ili boje koze. Svi simptomi mogu

se postepeno pogorsavati prilikom svakodnevnih aktivnosti [6].

3.1.1. Neurogeni sindrom gornjeg torakalnog otvora

Neurogeni sindrom nastaje kao posljedica kompresije neurovaskularnih struktura na gornji
torakalni otvor. Simptomi koji se najceS¢e javljaju su unilateralna bol i slabost miSi¢a na
ekstremitetu koji je zahvacen, trnjenje i osjecaj ,, uspavanosti ruke . Cesto se javlja kod mladih
osoba 1 one opisuju svoje tegobe kao psihosomatske i prilikom toga moze se dogoditi veliki broj
pogresnih dijagnoza. Bol se javlja prilikom svakodnevnih i sportskih aktivnosti, no moze se javiti

i prilikom mirovanja [6].



3.1.2. Arterijski sindrom gornjeg torakalnog otvora

Ovo je najrjedi tip sindroma, ali uzrokuje najgore posljedice. Javlja se hladnoca, Cesta i
jaka bol u gornjim ekstremitetima bez oticanja te slabljenje radikularnog pulsa kod veéeg
pokretanja i bljedilo koze na zahvac¢enom ekstremitetu. Arterijski sindrom opisuju kompresije a.
subclaviae i to uz cervikalno rebro. Posljedice koje se jo§ mogu javiti uz ve¢e kompresije jesu
oSte¢enje odredenih slojeva arterija, aneurizme, ishemije, eritemi i cijanoza prstiju. Ovaj sindrom

Cest je kod sportasa i tjelesno aktivnih osoba [6].

3.1.3. Venski sindrom gornjeg torakalnog otvora

Prvi simptomi koji nastaju kod venskog tipa jesu oticanje i osjecaj napetosti u ruci. Moze
se javiti duboka bol u gornjim ekstremitetima, ramenima i prsima s osjecajem umora. Venski
sindrom okarakteriziran je oticanjem zahvacenog ekstremiteta i stalno prisutnom boli koja se javlja
nakon tjelesne aktivnosti. Glavni simptom ovog sindrom jest plavilo (cijanoza) koje se javlja na
Sakama 1 prstima. Javlja se duboka bol, a kao posljedica edema ili poveéanja voluminoznosti
zahvaéenog ckstremiteta mogu Se javiti parestezije odnosno poremeceni osjet i tromboza koja

nastaje kao posljedica vece kompresije na prostor izmedu klju¢ne kosti i prvog rebra [6].



4. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

Kada se radi fizioterapijska procjena trudnice u svezi sa sindromom gornjeg torakalnog
otvora uzima se od trudnice op¢a anamneza, anamneza s ginekoloske strane te se vrsi subjektivna
i objektivna procjena. U opéu anamnezu spadaju op¢i podaci o trudnici, kao $to je zanimanje,
zivotna dob, podaci o preboljelim i sada$njim bolestima i tegobama, navike, opazene promjene i
drugo. Slijedi ginekoloska anamneza u koju spadaju podaci 0 njenom reproduktivnom sustavu;
nacin zaceca, broj trudnoca i/ili pobacaja, nacin prethodnih porodaja (ako ih je bilo), podaci o
prethodnoj 1 sadaSnjoj trudno¢i, gestacijska dob, je li bila jednoplodna ili viSeplodna trudnoca,
ginekoloski nalazi, nalaz ultrazvuka, podaci o polozaju uterusa, polozaju placente i polozaju ploda
te nalaz kardiotokografije (CTG). Nakon toga slijedi subjektivna procjena - bitni podaci o
bolovima [Slika 4.1.], simptomima boli i onesposobljenosti, lokaciji boli, vrsti i ponasanju boli i
trajanju, Sto olakSava simptome boli ili ih pogorsava, kakva je osjetljivost na tu bol, parestezije,
kolika je miSi¢na slabost, kakvo je opce zdravlje i kakve su Zivotne navike trudnice. Dalje slijedi
objektivna procjena koju ¢ine opservacija, palpacija i procjena funkcije. Promatra se sternum,
klavikula, toraks i skapule, posturalne prilagodbe, znakovi slabosti, atrofija i izgled koze, odnosno
jesu li vidljivi edemi, crvenilo, hematomi ili oziljci. Palpiraju se mi$ic¢i i procjenjuje se indeks
gibljivosti torakalne kraljeznice [4]. Postoje takozvani provokativni funkcijski testovi pomocéu
kojih je lakse prepoznati i utvrditi dijagnozu sindroma gornjeg torakalnog otvora. Nekad se moze
dogoditi da rezultati testova budu lazno pozitivni, no ipak u vecini slu¢ajeva po istrazivanjima
pokazuju to¢nu dijagnozu. Testovi su lako upotrebljivi te se mogu i kombinirati za jo$ bolju to¢nost
prepoznavanja i utvrdivanja dijagnoze. Postoji Adsonov test, Allenov test, Edenov ili
Kostoklavikularni test, Roosov ili Elevated arm stress test (EAST) test, Wrightov ili
Hiperabdukcijski test i Upper Limb Tension Test (ULTT) [6].

PAIN SCALE
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Nema Srednja | Umjerena | Teska | Jako Nemoguca

boli bol bol bol teska bol | bol

Slika 4.1. Prikaz numericke skale boli
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Izvor: [https://www.abc-doctors.com/bol]

4.1. Funkcijski testovi

Sluze kao pomo¢ pri prepoznavanju i utvrdivanju dijagnoze sindroma gornjeg torakalnog
otvora. Sest je takvih testova koji omoguéuju pregled stanja trudnice [6]. Postoje razni
funkcionalni upitnici koji procjenjuju, ispituju i istraZzuju torakalni outlet sindrom. Jedan od njih
jest samoupitnik ,,Functional Evaluation in Thoracic Outlet Syndrome* (,,FETOS*) napravljen u
svrhu provjere, prouavanja promjena i simptoma torakalnog outlet sindroma. U razdoblju od
svibnja 2015. do srpnja 2017. godine u Americi tijekom intenzivnog programa rehabilitacije
pregledano je ukupno 37 pacijenata. Samoupitnik se sastojao od 16 stavki ocijenjenih na ljestvici
od Cetiri stupnja; nemogucnost, velika nelagoda, umjerena nelagoda ili bez poteskoca. lzracunava
se ukupna ocjena i uobicajena razina nelagode po numeric¢koj skali. Upitnik je ispunjen na prvi
dan (D1) i dan otpusta (D2). Upitnik je pokazao vrlo dobru pouzdanost testa i ponovnog testiranja
i ukupna ocjena bila je vrlo osjetljiva na promjene. Od 16 stavki, 9 je pokazalo znacajnu
skalabilnost u njihovoj individualnoj osjetljivosti na promjene. Samoupitnik Funkcionalna
evaluacija u sindromu torakalnog izlaza brz je i jednostavan nacin procjene utjecaja sindroma

torakalnog izlaza na aktivnosti svakodnevnog zivota [7].

4.1.1. Adsonov test

Adsonov test izvodi se tako da je ruka trudnice abducirana 30° i ispruzena u lakatnom
zglobu. Dalje slijedi palpacija radijalnog Zivca 1 nakon toga se ekstendira vrat 1 okrece se glava
prema simptomatskoj strani te se napravi duboki udah. Promatra se razlika kvalitete radijalnog
zivea u tom poloZaju 1 kakva je u poc¢etnom poloZaju. Test postaje pozitivan ako je smanjen puls

radijalnog zivca ili ako izostaje [Slika 4.1.1.a] [6].



a Adson's Reverse bNeck
Tilting ¢

c

Adson’s Costoclavicular

Compression
(CCC) »

e Roos' Test (abduction with exercise)

Slika 4.1.1. Funkcijski testovi za postavljanje dijagnoze sindroma gornjeg torakalnog otvora

Izvor:
(https://iwww.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fslideplayer.com%2Fslide%2F14160487%2F&psig=AOvVawlyaiBxwaCquXVZZyeS
CvAk&ust=1632852209426000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCJC2nNLen_MCFQAAAAAJAAAAABA))

4.1.2. Allenov test

Allenov test jest prvobitni standardni test kojim se procjenjuje opskrba Sake arterijskom
krvlju. Provodi se kada se planira intravaskularni pristup radijalnoj arteriji. Prvi korak jest
palpacija radijalne arterije na proksimalnom naboru koZe zgloba i komprimira se s tri znamenke 1
palpacija ulnarne arterije na isti takav nac¢in. Kada su obje arterije pritisnute, od trudnice se trazi
da stisne 1 otpusti ruku 10 puta. Nakon toga se ruka drzi otvorenom, pri tome zglob i prsti ne smiju
biti hiperekstendirani i rasireni. Zatim se kapilare ,,pune* krvlju i ako je vrijeme ,,punjenja“ krace

od Sest sekundi test se smatra pozitivnim. Na kraju treba usporediti obje ruke [Slika 4.1.2.] [8].

Slika 4.1.2. Allenov test

Izvor: (https://learnfromdoctor.com/allen-test-procedure-results-interpretation/)
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4.1.3. Edenov ili kostoklavikularni test

Edenov test traje od 30 do 60 sekundi i moze se izvrsiti unilateralno i bilateralno. Trudnica
je u sjede¢em neutralnom polozaju, dok fizioterapeut izvrSava palpaciju radijalne arterije i prati
ima li kakvih promjena. Zatim fizioterapeut ruke trudnice stavlja iza linije leda i ona zauzima
prenaglasen vojnicki stav s prsima prema van i ramenima dolje i nazad. Takoder trudnica moze
bradu ,,gurati* prema unutra ili prema van. Zatim se duboko udahne i zadrzava dah. Fizioterapeut
prati promjene radijalnog pulsa. Ovim polozajem se smanjuje prostor izmedu klju¢ne kosti i prvog
rebra te se isteze neurovaskularni snop opruzenom rukom. Test je pozitivan ako se pojavi bol,

parestezija, promjene na rukama (boja) i ako se smanji radijalni puls [Slika 4.1.1.c] [9].

4.1.4. Roosov ili East test

Roosov test ima trajanje od tri minute, medutim njegovo trajanje moze se smanjiti ako
trudnica osjeti pogorSanje ve¢ postojecih simptoma unutar prvih nekoliko sekundi izvrSenja testa.
Trudnica treba postaviti ruke tako da su ramena u abdukciji na 90°, laktovi flektirani na 90° i
dlanovi su okrenuti prema naprijed. Zatim se otvaraju i zatvaraju Sake (jedno ponavljanje po
sekundi) i taj postupak traje 60 sekundi. Na zavrsetku testa trudnica iskazuje pojavu simptoma i

ukoliko ima pogorsanja opisuje §to se to¢no dogodilo [Slika 4.1.1.e] [9].

4.1.5. Wrightov ili hiperabdukcijski test

Wrightovim testom dobije se uvid u postojanje reprodukcije simptoma sindroma gornjeg
torakalnog otvora prilikom kompresije na m.pectoralis minor. Test se izvodi unilateralno i
bilateralno i traje oko jedne minute. Trudnica je u sjede¢em polozaju i ima ispruzene laktove,
ramena u vanjskoj rotaciji te fizioterapeut izvodi palpaciju radijalnog pulsa. Trudnica zatim
duboko udise i zadrzava dah, dok fizioterapeut prati promjene na pulsu radijalne arterije i postoji
li reprodukcija simptoma. Prilikom toga moZe do¢i do slabljenja pulsa ili pritiska na aksilarnu

arteriju. Test je pozitivan ako se pojavi bol, parestezija ili drugi sli¢ni simptomi [Slika 4.1.5.] [9].
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Slika 4.1.5 Wrightov ili hiperabdukcijski test
Izvor: (https://learnmuscles.com/wp-content/uploads/2017/08/figure_3.12B-copy-550x930.jpg)

4.1.6. ULTT (Upper Limb Tension Test) ili ELVEY test

Ovim testom izaziva se pojava dodatnog stresa na neuroloske strukture gornjih
ekstremiteta na nacin da se izaziva tenzija odredenih neuroloskih komponenti. Rame, podlaktica,
lakat, ru¢ni zglob i prsti postavljaju se u odredeni specificni polozaj prilikom kojeg se stvara
napetost ulnarnog, radijalnog i medijalnog Zivca. Svaki novi polozaj dodaje se sve dok se ne pojavi

bol ili drugi simptomi. Bol, trnci u rukama i obamrlost javljaju se ako je test pozitivan [Slika 4.1.6]

9.
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ULNTgapiaLcs) ULNTyinarc

Slika 4.1.6 Upper Limb Tension Test (ULTT)

Izvor: (https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Ffigure%2FEnd-positions-of-upper-limb-
neurodynamic-tests-Reprinted-from-Butler-DS-The-Sensitive_figl_23802488&psig=AOvVawlkeQnCcGPE-xalZpp7Vbv-
&ust=1632852484869000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqgFwoTCMCxsNXfn_MCFQAAAAAJAAAAABAD)
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5. FIZIOTERAPIJSKA INTERVENCIJA

Fizioterapijska intervencija zapocinje ovisno o vrsti torakalnog outlet sindroma i o
njegovoj etiologiji. Intervencija fizioterapeuta u svezi sa sindromom gornjeg torakalnog otvora
zapocinje pozicioniranjem, nakon toga edukacija trudnice te slijede vjezbe disanja, mobilnosti i
vjezbe jacanja [9]. Fizioterapijska intervencija zapocinje programima vjezbi za jacanje miSica
prsa, vra¢anje normalnog drzanja i ublazavanja kompresije povecavanjem prostora podrucja kroz
koje Zivac prolazi. Mogu se Kkoristiti razli¢iti nesteroidni protuupalni lijekovi protiv boli ili drugi
lijekovi koji ukljuc¢uju trombolitike za suzbijanje krvnih ugrusaka i antikoagulanse za sprjeavanje
stvaranja ugruSaka. Lijekovi se daju ovisno o stanju trudnice i preporuci [9]. Torakalni outlet
sindrom moze uzrokovati trajna oStecenja, pa je najvaznija rana procjena i lijeCenje simptoma ili
poduzimanje mjera za sprjeCavanje poremecaja. Trebaju se izbjegavati ponavljajuéi pokreti,
podizanje teskih predmeta, noSenje teSkih torbi preko ramena i sli¢no. Svakodnevno se treba

istezati i izvoditi vjezbe koje jaaju misi¢e ramena, vrata i na prsima [10].

5.1. Pozicioniranje i edukacija

U ovu skupinu rehabilitacijskih procesa spadaju posturalni mehanizmi, kontroliranje
tjelesne teZine, tehnike opustanja te na¢ini izvodenja i nastavak svakodnevnih aktivnosti. Trudnici
se prvo daju sve informacije o sindromu gornjeg torakalnog otvora, njegovoj prognozi te koje su
mogucnosti njegovog lijecenja. Vazna je prilagodba radnih, sportskih, fizi¢kih 1 svih svakodnevnih
aktivnosti ovisno o stanju trudnice. S obzirom da su ve¢inom zahvaéeni ekstremiteti, vazno je
izbjeci noSenje teskih predmeta jer se prilikom toga moZe smanjiti torakalni otvor i povecati
kompresija na neurovaskularni snop. Moze se javiti poremecaj spavanja pa se takoder mora
utvrditi odredeni polozaj koji ¢e omoguciti lakSu prilagodbu novim navikama spavanja [11].
Hormonalne promjene, noéna glad, mucnina, bolovi i drugi simptomi mogu otezati san. Lijeva
strana je idealna za spavanje jer povecava protok krvi u maternicu bez pritiska na jetru. U ovom
sluc¢aju, kada trudnica ima bolove u ledima, poZeljno je postavljanje jednog ili dva jastuka izmedu
koljena [Slika 5.1.] ili savijanje koljena tijekom sna. Ako je trudnica naucena ipak na desnu stranu,
takoder moZe zauzeti isti poloZaj samo na desnoj strani. Moze podi¢i gornji dio tijela s nekoliko
jastuka za smanjenje zgaravice i/ili podi¢i noge jastucima za ublazavanje oteklina i bolova u
ledima. Postoji pozicioniranje koje je manje preporucljivo za trudnice. Spavanje na trbuhu moze

u nekim slucajevima nastetiti fetusu u razvoju, a kasnije postaje 1 otezano ili nemoguce. Spavanje
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na ledima mozZze vrsiti pritisak na glavne krvne Zile koje isporucuju krv u maternicu i moze smanjiti

opskrbu fetusa kisikom [12].

Slika 5.1. Pozicioniranje trudnice

Izvor: (https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.mazecordblood.com%2F2015%2F08%2F10%2Fsleeping-for-two-sleep-

changes-during-pregnancy%2F&psig=AOvVaw2sk_IL2tw2Qygua6_-eL8-
&ust=1632852642643000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCOipxargn_MCFQAAAAAJAAAAABAD)

5.2. Vjezbe disanja

Vazno je objasniti trudnici na koji nacin mora disati. Prvi korak ukljuc¢uje obnovu pravilnih
respiracijskih mehanizama odnosno dijafragmalno disanje i aktivaciju naprednog stabilizacijskog
sustava. Trudnica vise ne bi trebala disati plitko i prsno jer dolazi do pretjeranog dizanja prvih
rebara. Dijafragmalnim disanjem funkcija respiratornih miSi¢a se poboljSava i napetost se
postupno smanjuje [9]. Dijafragmalno disanje je vrsta vjezbe disanja koja pomaze pri ojacavanju
dijafragme, vaznog misica koji pomaze pri disanju jer predstavlja 80% disanja. Dijafragmalno
disanje jest trbusno ili abdominalno disanje. Kod takvog disanja dijafragma predstavlja primarni
misi¢ i ventilacija je u¢inkovita, a potro$nja kisika u misi¢ima niska. U dijafragmalnom disanju
postoje tehnike kontroliranog disanja koje su osmiSljene kako bi poboljsale ucinkovitost
ventilacije, smanjile rad disanja, povecale mobilnost dijafragme i poboljsale izmjenu plinova i
oksigenaciju. Jedna od tehnika jest da trudnica sjedne na ravnu povrsinu sa savijenim koljenima,
jednu ruku stavlja na gornji dio prsa, a drugu na trbuh odmah ispod grudnog kosa. Polako se
udahne kroz nos, duboko udisSu¢i zrak prema donjem dijelu trbuha. Ruka na grudima trebala bi
ostati mirna, dok bi se ona na trbuhu trebala podignuti. Treba zategnuti trbuSne misice i pustiti ih
da padnu prema unutra dok se izdiSe kroz stisnute usne. Nakon toga ruka na trbuhu bi se trebala

pomaknuti prema dolje u pocetni polozaj [Slika 5.2.] [13]. Takoder je bitna stabilnost trupa
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prilikom stati¢kog i dinamickog pokretanja. Pravilnim pokretanjem tijela korigiraju se posturalni

mehanizmi, misic¢ni disbalans i simptomi izazvani sindromom gornjeg torakalnog otvora [9].

| Pluca AN
=#i| Dijafragmal\ 7y

7 Dijafragma ! Dijafragma
1'se kontrahira - se relaksira
i Trbuh
UDISAJ Trbuhsedii  1ZDISAJ se uvladi

Slika 5.2. Dijafragmalno disanje
Izvor: (http:/iwww.zzjzpgz.hr/nzl/94/20.jpg)

5.3.  Vjezbe mobilnosti i jacanja

Misi¢i opusteniji, vracaju se pravilni respiratorni obrasci i ispravlja se lose drzanje. Vjezbe
se vrse sporo, laganim ritmom uz pratnju disanja trudnice (pocetna pozicija udah, izvodenje
pokreta uz izdah). Preporuka za izvodenje vjezbi jest dvije serije sa desetak ponavljanja [9].

Prije samog vjeZbanja vaZan je proces mobilizacije. Mobilizaciju treba provoditi s oprezom 1 tek
nakon temeljite procjene jer moze izazvati iritaciju i simptome boli kod nekih trudnica.
Mobilizacija se sastoji od sljede¢ih sedam koraka. Prvo jest mobilizacija sternoklavikularnog
zgloba. Pasivno kretanje je anteroposteriorno klizanje klju¢ne kosti u odnosu na sternum u
okomitoj ravnini. Nakon ovog postupka slijedi mobilizacija akromioklavikularnog zgloba koji je
anteroposteriorno klizanje klju¢ne kosti u odnosu na akromionu u vodoravnoj ravnini.
Fizioterapeut mora biti oprezan da se ne stvori labavost na tim spojevima pretjeranom
artikulacijom. Drugi korak jest pasivno istezanje m.scalenusa i m.pectoralisa, a ako je potrebno i
masaza m.scalenusa. Mobilizacija m.scalenusa je vazan korak u povecanju pokretljivosti prvog i
drugog rebra. U slucaju prevelike pokretljivosti m.scalenusa moze do¢i do podizanja prvog rebra
1 smanjivanja veli¢ine kostoklavikularnog prostora. Ako dolazi do kompresije Zivca u
meduskalenskom trokutu, simptomi trudnice se mogu s vremenom smanjiti vra¢anjem ili
poboljsanjem elasti¢nosti m.scalenusa. Mobilizacija m.scalenusa ne smije se izvoditi ako postoji
iritacija plexus brachialisa u kojoj trakcija uzrokuje bol. Druga skupina misi¢a koja se mobilizira
su prsni misi¢i. Tre¢i korak jest mobilizacija lopatice. To ukljucuje kranio-kaudalne, medio-

lateralne i rotacijske pokrete lopatice. Cetvrti korak jest mobilizacija zgloba prvog i drugog rebra
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s naglaskom na prvo rebro. Peti korak jest masaza muskulature ramenog pojasa. Duboka masaza
gnjecenjem izvodi se na onim miSi¢ima koji su izgubili svoju elasti¢nost zbog cuvanja misica ili
emocionalne napetosti. Najprije je zagrijavanje i tek onda slijedi masaza. Sesti korak su pasivne
vjezbe fleksibilnosti lopatice 1 prsnog koSa. One su bitne za opustanje trudnice [14].

Cilj vjezbanja jest dugoro¢na rehabilitacija torakalnog outlet sindroma i drugih poremecaja
lokomotornog sustava, korekcija loSeg drzanja i korekcija miSi¢nog disbalansa. Prilikom vjezbanja
vazno je kontrolirati lopaticu, sprjecavati bol 1 reprodukciju simptoma. Vjezbe se ponavljaju deset
do petnaest puta u dvije do Cetiri serije. Broj serija moze se postepeno povecavati ovisno o stanju

trudnice, a s ciljem ¢im bolje izdrzljivosti i snage miSica [9].

5.4. Program vjezbi za trudnice

Program vjezbi ukljucuje vjezbe mobilnosti i vjezbe jaanja misic¢a. Sastoji se od nekoliko
vjezbi koje bi trudnice mogle i smjele koristiti.
Zagrijava se podrucdje vrata i ramena toplim tusem ili grija¢im jastu¢i¢ima oko 10 do 15 minuta
ili dok trudnici ne bude dovoljno toplo. Zatim istezanje pocinje zadrzavanjem istegnutog polozaja
petnaestak do tridesetak sekundi. Vazno je paziti na disanje, pokreti moraju biti lagani i njezni te
trudnica mora izbjegavati pokrete koji dovode do hiperekstenzije. Istezanje ne smije biti forsirano
i ako se u bilo kojem trenutku javi bol ili neugoda, odmah treba prekinuti istezanje i ne poceti s
vjezbanjem. Takoder se u prvom tromjesec¢ju preporucuje izbjegavanje supiniranog polozaja. Zbog
razlicitth promjena s kojima se trudnica susrece kroz trudnocu. Takoder je bitno da se trudnica

savjetuje sa svojim lije¢nikom, da li s obzirom na svoje stanje smije i kako smije vjezbati [15].

Vjezba broj 1.
Pocetni polozaj trudnice je sjedec¢i (moze u turskom sjedu ili na stolici) ili stojeci. Naginje glavu
u jednu pa u drugu stranu, zadrzavajuci je u svakom polozaju do 30 sekundi, a koriste¢i ruke

povecava Uc¢inak istezanja [16] [Slika 5.4.1.].
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Slika 5.4.1. Vjezba broj 1.

Izvor: (https://kajabi-storefronts-production.global.ssl.fastly.net/kajabi-storefronts-
production/blogs/24773/images/HygKx9FHSY GIrKhFX3aj_Pregnancy_Stretch_14.jpg)

VjeZba broj 2.
Pocetni poloZzaj trudnice je sjedeé¢i (moze u turskom sjedu ili na stolici) ili stojeci. Prste jedne ruke

polozi na bradu. Glavu uvla¢i prema prsima i pri tome izduZzi vratni dio kraljeznice, a prstima

zadrzi pokret [Slika 5.4.2.].

Slika 5.4.2. Vjezba broj 2.
Izvor: (https://cdn2.hubspot.net/hubfs/2494739/Imported_Blog_Media/Head-retraction_2-2.jpg)

Vjezba broj 3.

Trudnica sjedi na stolici i drzi ruke uz bokove ili stoji. Zatim ispruzi ruke s prekrizenim prstima
naprijed ispred sebe u ravnini s ramenima. PokuSava ¢im viSe gurati ruke naprijed, a samim time
i svoje lopatice. Nakon toga vraca se u pocetni poloZaj i zapo¢ne istim postupkom, samo §to
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ispruzene ruke s prekrizenim prstima vuce unatrag i pokusava spojiti svoje lopatice. Vjezba se

ponavlja nekoliko puta [16] [Slika 5.4.3.].

Slika 5.4.3. Vjezba broj 3.

Izvor: (https:/iwww.verywellfit.com/seated-stretch-for-back-neck-shoulders-1231445?utm_source=pinterest)

VjeZba broj 4.
Trudnica se nalazi u uspravnom sjedeCem poloZaju na stolici s rukama uz tijelo ili stoji. Podize

ramena prema usima, zadrzava 10 sekundi i opusta ih [Slika 5.4.4.].

Slika 5.4.4. Vjezba broj 4.
Izvor: (http://slccpta.weebly.com/uploads/2/5/4/4/25448950/847690.png?250)
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Vjezba broj 5.
Trudnica se nalazi u uspravnom sjede¢em polozaju na stolici s rukama isprepletenim na potiljku

ili stoji. 1z tog polozaja $ire §to vise laktove unatrag. Na taj nacin isteze prsne misice [Slika 5.4.5.].

Slika 5.4.5. Vjezba broj 5.

Izvor: (https://acewebcontent.azureedge.net/fit-1ife/2015/09/2015-09-17-chest-2.jpg)

VjeZba broj 6.

Trudnica je u staja¢em polozaju ispred vrata. Podize svaku ruku u stranu savijenu pod kutom od
90 stupnjeva dlanovima prema naprijed. Nasloni dlanove na okvir vrata i polako zakoraci jednom
nogom naprijed. Treba osjetiti istezanje u prsima te stajati uspravno bez naginjanja naprijed. U

tom polozaju malo se zadrzi i ponovi nekoliko puta jednu pa drugu stranu [17] [Slika 5.4.3.].

Slika 5.4.3. Vjezba broj 6.

Izvor: (https://api.kramesstaywell.com/Content/6066ca30-310a-4170-b001-a4ab013d61fd/ucr-images-v1/Images/woman-standing-in-doorway-
doing-pectoral-stretch-exercise-357843)
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Vjezba broj 7.
Trudnica je u stoje¢em polozaju. Ruke podize u ravnini ramena u obliku slova ,,T* 1 zatim ih

ispruzene pomice natrag kao da pokusava spojiti lopatice [18] [Slika 5.4.4.].

Slika 5.4.4. Vjezba broj 7.

Izvor: (https://s3.amazonaws.com/prod.skimble/assets/52225/skimble-workout-trainer-exercise-small-reverse-arm-circles-1_iphone.jpg)

IS D

Vjezba broj 8.
Trudnica stoji 1 drzi traku objema rukama napetu u ravnini s ramenima i dlanovima okrenutim
prema tlu. Zatim ih podiZe ispred sebe i pokuSava razvuéi traku u stranu te pri tom ne odize

lopatice. Zadrzi poloZaj nekoliko sekundi, opusti i ponovi [19] [Slika 5.4.5.].
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Slika 5.4.5. Vjezba broj 8.

(Izvor:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fredefiningstrength.com%?2Fthoracic-extension-exercises-thoracic-
bridge%2F&psig=AO0vVaw2C23crfrqBQoe0iVrimKek&ust=1632421165110000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCMiK10-
Yk_MCFQAAAAAJAAAAABAD)

Vjezba broj 9.
Trudnica je u stojeem poloZaju. Jedan krak elasti¢ne trake fiksiran je ispod stopala, a drugi

trudnica obuhvaca suprotnom rukom. Na izdah podize ruku u kojoj je traka dijagonalno 1 gore
[Slika 5.4.6.].

Slika 5.4.6. Vjezba broj 9.
lzvor: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?g=tbn: ANd9GcQxboxs--

rsediRtKQVOg9a3N5FhygyBd5 1Q&usap=CAU

Vjezba broj 10.
1z stoje¢eg polozaja trudnica treba ,,klizati* rukama po zidu na nacin da se nasloni na zid ledima i

rukama u obliku slova ,,U*. Polako klizi rukama prema gore §to je viSe moguce, drzeci laktove 1
zapes$ca uza zid [20] [Slika 5.4.7].
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Slika 5.4.7. Vjezba broj 10.

(Izvor:https://hips.hearstapps.com/hmg-prod.s3.amazonaws.com/images/766/2014/10/02/wall-slides-0-1503707440.png?resize=480:*)

Vjezba broj 11.

Ova vjeZzba naziva se vjezba ,,veslanja“. Trudnica treba zatvoriti sredinu elasti¢ne trake vratima ili
omotati oko nepokretnog predmeta. Zatim drzi jedan kraj u svakoj ruci i sjedne na stolicu ili
izvrSava vjezbu u stoje¢em polozaju. Ruke su savijene u laktovima pod 90 stupnjeva, traku povlaci
unatrag priblizavajuci lopatice jednu prema drugoj. Polozaj se zadrzi, opusti i ponovi nekoliko
puta[21] [Slika 5.4.8.].

Slika 5.4.8. Vjezba broj 11.

(Izvor:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.todaysparent.com%2Ffamily%2Factivities%2Fpregnancy-workout-core-

and-
shoulders%2F&psig=A0vVawlHtihAnwSj46 XS96rIEoca&ust=1631385889211000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxgFwoTCJIDktZil
9fICFQAAAAAJAAAAABAD)
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Vjezba broj 12.
Ova vjezba se izvodi iz Cetveronoznog polozaja pomocu pilates lopte. Trudnica se polako naginje
unatrag u smjeru peta koliko god ona moze [22]. Zadrzi nekoliko sekundi i vraca se u pocetni

polozaj [Slika 5.4.9.].

Slika 5.4.9. VjeZba broj 12.

Izvor: https://www.joannahelcke.com/clientfiles/images/Pregnancy/Birthing%20Balls/childsposefitball.jpg
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6. ZAKLJUCAK

Uloga fizioterapeuta u svezi s torakalnim outlet sindromom veoma je vazna tijekom
trudnoce. Prvi korak jest odrediti nacin na koji ¢e se odrediti dijagnoza trudnice, odnosno njezino
stanje na temelju njezinog opisa simptoma i tegoba te njezino stanje na temelju provedbe
odredenih specifi¢nih funkcijskih testova koji pokazuju tocnu dijagnozu. Testovi jesu Adsonov
test, Allenov test, Edenov ili Kostoklavikularni test, Roosov ili Elevated arm stress test (EAST)
test, Wrightov ili Hiperabdukcijski test i Upper Limb Tension Test (ULTT) i svaki ima svoje
specificnosti koje pokazuju njegovo pozitivnost ili negativnosti pomocu javljanja odredenih
simptoma nakon njihove provedbe. Zatim je vazno educirati trudnicu nakon postavljanja to¢ne
dijagnoze koje je njezino stanje te koje su mogucnosti za lijeenje prilikom rehabilitacije.
Vjezbanje jest neizostavni dio svake rehabilitacije pa tako i ove izazvane torakalnim outlet
sindromom, odnosno sindromom gornjeg torakalnog otvora. Prvo se uce vjezbe disanja i to se
provode vjezbe za dijafragmalno disanje. Potrebno je postepeno povecavati ponavljanje broja
serija da nacini vjeZbanja postanu navika. Nema dugoro¢nih ucinaka rehabilitacije bez vjezbi za
mobilnost i vjezbi jacanja sveukupnih pa i onih misica bitnih za lije¢enje ovog sindroma. Vazno
je redovito vjezbanje i redovita rehabilitacija za lijeCenje ovog sindroma. Prema istraZivanjima
ukazuje se na velik broj trudnica koje pate od posljedica sindroma gornjeg torakalnog otvora.
Posljedice mogu ukljucivati razne anatomske anomalije kao §to su na primjer cervikalna rebra,
abnormalna tetivna hvatiSta 1 dominantan je sjedilacki nacin Zivota zbog premale aktivnosti.
Medutim, mogu se pojaviti 1 loSe posljedice nakon preaktivnih fizi¢kih, sportskih 1 svakodnevnih
aktivnosti. Ovaj sindrom jo$ nije toliko prepoznatljiv, zato ga treba dodatno 1 detaljnije istraziti,
budu¢i da postaje sve ucestaliji 1 medu trudnicama i opcéenito medu ljudima razli¢itih dobi.
Prilikom pravovremenog otkrivanja dijagnoze, omogucen je prekid daljnjeg razvoja simptoma 1
drugih komplikacija i tegoba u vezi sindroma gornjeg torakalnog otvora, odnosno torakalnog

outlet sindroma.
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https://www.todaysparent.com/family/activities/pregnancy-workout-core-and-shoulders/#gallery/pregnancy-workout-core-and-shoulders/slide-1
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