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Ouis

Sindrom bolnog ramena predstavija izazov za medicinske stru¢njake u dijagnostici i lijeéenju te ima
znadajan utjecaj na kvalitetu Zivota pacijenata, ogranitavajuéi ih u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
radu i sudjelovanju u rekreativnim i sportskim aktivnostima. Stoga je vazno istraziti razlicite aspekte
ovog sindroma kako bi se osigurala najbolja mogucéa skrb za pacijente. U ovom radu takoder ¢emo
istraziti razliCite bolesti koje se zajednicki nazivaju sindromom bolnog ramena ukljudujuéi anatomske,
biomehanicke znacajke, iS¢asenja, ozljede, kao i lije¢enje. Bitno je naglasiti vaznost interdisciplinarnog
pristupa u upravljanju sindromom bolnog ramena, sto ukljuéuje suradnju izmedu ortopeda,
fizioterapeuta, reumatologa, radicloga i drugih zdravstvenih struénjaka. Ovaj haolisticki pristup
osigurava najbolje moguce rezultate za pacijente, prilagodene njihovim individualnim potrebama i
karakteristikama. Kroz ovaj seminarski rad, nadamo se pruZiti uvid u sloZzenost sindroma bolnog
ramena, istaknuti najnovija saznanja i terapijske opcije te potaknuti daljnje istraZivanje kako bismo
unaprijedili dijagnostiku i lijeCenje ovog ¢estog, ali zahtjevnog medicinskog problema.
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SAZETAK

Osim $to predstavlja izazov za medicinske strucnjake u dijagnostici i lije¢enju, sindrom bolnog
ramena ima znacajan utjecaj na kvalitetu zivota pacijenata, ogranicavajuéi ih u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, radu i sudjelovanju u rekreativnim i sportskim aktivnostima. Stoga je
vazno istraziti razlicite aspekte ovog sindroma kako bi se osigurala najbolja moguéa skrb za
pacijente. U ovom ¢e se radu takoder prikazati razli¢ite bolesti koje se zajedniCki nazivaju
sindromom bolnog ramena uklju¢ujuci anatomske, biomehanicke znacajke, iS¢asenja, ozljede,
kao i lijeCenje. Razumijevanje anatomije i biomehanike ramenog zgloba klju¢no je za
prevenciju sindroma bolnog ramena te za razvoj ciljanih strategija lijeCenja. Bitno je naglasiti
vaznost interdisciplinarnog pristupa u upravljanju sindromom bolnog ramena, $to ukljucuje
suradnju izmedu ortopeda, fizioterapeuta, reumatologa, radiologa i drugih zdravstvenih
struCnjaka. Ovaj holisti¢ki pristup osigurava najbolje moguce rezultate za pacijente,
prilagodene njihovim individualnim potrebama i karakteristikama. Kroz ovaj rad, nadamo se
pruziti uvid u slozenost sindroma bolnog ramena, istaknuti najnovija saznanja i terapijske opcije
te potaknuti daljnje istrazivanje kako bismo unaprijedili dijagnostiku i lijeCenje ovog Cestog, ali

zahtjevnog medicinskog problema.

KLJUCNE RIJECI: sindrom bolnog ramena, rehabilitacija, lije¢enje, metode, koncepti



SUMMARY

Beside an addition to being a challenge for medical professionals in diagnosis and treatment,
painful shoulder syndrome has a significant impact on the quality of life of patients, limiting
them in performing daily activities, work and participation in recreational and sports activities.
Therefore, it is important to investigate the various aspects of this syndrome to ensure the best
possible care for patients. In this paper, we will also explore the various diseases collectively
known as painful shoulder syndrome including anatomical, biomechanical features,
dislocations, injuries, as well as treatment. Understanding the anatomy and biomechanics of the
shoulder joint is essential for the prevention of painful shoulder syndrome and for the
development of targeted treatment strategies. It is important to emphasize the importance of an
interdisciplinary approach in the management of painful shoulder syndrome, which includes
collaboration between orthopedists, physiotherapists, rheumatologists, radiologists and other
health professionals. This holistic approach ensures the best possible results for patients,
tailored to their individual needs and characteristics. Through this seminar paper, we hope to
provide insight into the complexity of shoulder pain syndrome, highlight the latest knowledge
and therapeutic options, and encourage further research to improve the diagnosis and treatment

of this common but demanding medical problem.

KEY WORDS: pain shoulder syndrome, rehabilitation, treatment, methods, concepts



POPIS KORISTENIH KRATICA

UZV ultrazvuk

RTG radiografija

Hz  herc, mjerna jedinica za frekvenciju

mT  magnetski tok

IFS interferentne struje

DNS dinamicka neuromuskularna stabilizacija
SZS  sredi$nji Zivéani sustav

PNF proprioceptivna neuromuskularna facilitacija
AR  umjetna stvarnost (eng. augmented reality)
VR  virtualna realnost (eng. virtual reality)
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1. UVOD

Potpuno funkcionalan, bezbolan rameni zglob neophodan je za odrzavanje zdrave,
normalne kvalitete zivota. Sudjeluju u svakodnevnim aktivnostima kao §to su oblacenje,
u ljudskom tijelu. Zbog svojih ne uskladenih zglobnih tijela vrlo ¢esto dolazi do raznih
ozljeda i upalnih procesa Bolest tetiva rotatorne mansete Cest je problem koji pogada
populaciju, povecava se s godinama 1 moze dovesti do znacajne invalidnosti te socijalnih 1
zdravstvenih troSkova. Takve ozljede mogu podjednako pogoditi mlade, zdrave pacijente i
starije osobe, a mogu biti posljedica traume ili nastati kao posljedica kroni¢ne degeneracije.
Mogu biti akutno bolni, ograni¢eni na odredene aktivnosti ili potpuno asimptomatski.
Postoji Sirok izbor mogucénosti lije¢enja u rasponu od konzervativnih modaliteta lokalne i
sustavne boli do kirurske intervencije. Bez obzira na lijecenje koje je u konacnici odabrano,
fizioterapija kod oboljenja miSic¢a rotatorne manSete 1 okolnog ramenog obruca igra klju¢nu
ulogu u pravilnom lije¢enju. Duljina lijeCenja, vrste terapije i vrijeme mogu varirati ako se
terapija vrs$i bez operacijske intervencije ili je dio postoperativnog protokola. Prilikom
provedbe poboljsanja opsega pokreta i jaCanja nakon operacije uvijek se mora uzeti u obzir
davanje vremena za odgovarajuce zacjeljivanje. Suvremenim rehabilitacijskim metodama

bolesnici mogu poboljsati svoju funkciju i kvalitetu zivota te smanjiti bol.



1.1. ANATOMIJA RAMENOG OBRUCA

1.1.2 Kosti i zglobovi ramenog obruca

Rameni obru¢ sastoji se od klju¢ne kosti sa prednje strane, uzglobljene sa prsnom kosti U
zglob koji se zove sternoklavikularni zglob te lopatice sa zadnje strane. Lopatica je
uzglobljena sa nadlakticnom kosti s prednje strane te ine rameni zglob, a sa Straznje strane
sa klju¢nom kosti ¢ini akromioklavikularni zglob. Rameni obru¢ povezan je i sa rebrima te
zajedno Cine kostovertebralni zglob (zglob izmedu rebara i kraljezaka), skapulokostalni
zglob (zglob izmedu lopatice i rebara) te sternokostalni zglob (zglob izmedu prsne kosti i
rebara)[1].

Rameni zglob je kuglasti zglob i ¢ine ga cavitas glenoidales lopatice kao konveksno
zglobno tijelo te caput humeri kao konveksno zglobno tijelo (slika 1.1.2.1.) Rameni zglob
najpokretljiviji je zglob ljudskog tijela, ali zbog nasrazmjera zglobnih tijela vrlo je
nestabilan. Zbog nesrazmjera vazni su miSi¢i koji ga okruzuju te svojom napetoséu drze

zglob stabilnim[1].
Coracoid process Acromion
Clavicle

Head of humerus

Shaft of humerus

Scapula

Slika 1.1.2.1: Kosti ramenog obruca
Izvor: https://snatch.hr/2019/12/16/mobilnost-ramenog-zgloba/ (11.03.2024.)



https://snatch.hr/2019/12/16/mobilnost-ramenog-zgloba/

1.1.3. MiSi¢i rotatorne manZete i miSi¢i ramenog obruca

Misiéi su vrlo vazni segmenti ramenog obruca zato $to su svi zglobovi ispod njih vrlo mali
ili su im zglobne povrSine nejednake. Pod miSice rotatorne manzete ubrajaju se: m.
infraspinatus, m. supraspinatus, m. subscapularis te m. teres minor (Slika 1.1.3.1.) Sva
Cetiri miSi¢a rotatorne manzete polaze sa lopatice i hvataju se na nadlakticnu kost i time
¢ine snaznu miSi¢no — tetivnu ovojnicu koja Stiti rameni obru¢. U poboljSanju stabilnosti
sudjeluju i m. deltoideus, m. pectoralis major, m. biceps brachii, m. teres major, m.

trapezius, m. serratus anterior i drugi[1].

Rotator Cuff Muscles

Supraspinatus

/lnfraspinatus

) o Teres minor
\y,/ Subscapularis :

Anterior view Posterior view

.....

Izvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Ozljede-rotatorne-mansete-

rehabilitacija-video.aspx

1.1.4. Zivci

Misice gornjih ekstremiteta inervira plexus brachialis. To je splet Zivéanih vlakana koji

nastaje spajanjem prednjih grana Cetiri vratna (C5-C8) i1 prvog prsnog mozdanog Zivca te


https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Ozljede-rotatorne-mansete-rehabilitacija-video.aspx
https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Ozljede-rotatorne-mansete-rehabilitacija-video.aspx

prednje grane C4 i T2 mozdinskih Zivaca. Zivci plexusa brachialisa su: nervus

musculocutaneus, , nervus axillaris, nervus radialis, nervus medianus i nervus ulnaris[2].

2. BIOMEHANIKA RAMENOG ZGLOBA

Raspon pokreta ramenog zgloba dijeli se u tri ravnine. Podizanje ruke prema naprijed i natrag
(fleksija 1 ekstenzija) u sagitalnoj ravnini, odmicanje ruke u stranu (abdukcija) u frontalnoj
ravnini i kruzni pokreti ramena u transverzalnog ravnini. lako je elevacija prema naprijed od
180° moguca, prosjecna vrijednost kod muskaraca iznosi 167°, a kod zena 171°. Ekstenzija
u prosjeku iznosi 60°. Abdukcija u frontalnoj ravnini ogranicena je koStanom izbo¢inom
veceg grebena na akromionu. lako se opseg pokreta ramena smanjuje kao dio procesa
starenja, tjelesna aktivnost moze sprijeciti ovaj proces. Proksimalni dio humerusa uzglobljen
je u glenoidalnu udubinu lopatice i sam po sebi nagnut je prema iza za 7° i prema gore za 5°
u odnosu na lopaticu. Taj blagi nagib pomaze pri sprjeCavanju dislokacije ili subluksacije.
Glenoidalna udubina je plitka i moze uzglobiti otprilike jednu tre¢inu promjera glave
humerusal[3].

Kostane strukture pojacava hrskavi¢na povrSina, koja je deblja na periferiji nego u sredini te
tako poboljSava kongruentnost zglobnih tijela, a time i povecava opseg pokreta zgloba.
Sinovijalna tekucina djeluje putem kohezije i adhezije kako bi dodatno stabilizirala rameni
zglob. Sinovijalna tekucina prianja uz zglobnu hrskavicu iznad proksimalnog dijela humerusa
te omogucava da dvije povrSine klize jedna uz drugu. Sinovijalna tekucina osigurava
kohezivnu silu izmedu dva zglobna tijela, $to otezava razdvajanje zglobnih povrsina.

Brojni mi$i¢i djeluju na razli¢ite komponente ramenog kompleksa kako bi pruzaju i mobilnost
1 dinamicku stabilnost[3].

Dinamicka stabilizacija dogada se putem nekoliko mehanizama ukljuc¢ujuci pasivnu misi¢nu
napetost ili preko barijere kontrahiraju¢eg miSica. Kompresijske sile izazivaju miSi¢nu
kontrakciju, a pokretom zgloba dolazi do pasivnog ili ligamentarnog ograni¢enja te se

preusmjerava snaga prema srediStu zglobal[3].



3. SINDROM BOLNOG RAMENA

Sindrom bolnog ramena naziv je za nekoliko degenerativnih i upalnih promjena na podrucju
ramenog obruca. Najéesce bolesti su smrznuto rame, kalcificirajuci tendinitis i ruptura tetiva

misica rotatorne manzete[4].

3.1. Smrznuto rame

Smrznuto rame poznato kao i adhezivni kapsulitis vrlo je Cesta bolest kod koje dolazi do
smanjenja aktivnih i pasivnih kretnji u samom ramenom zglobu uz pojavu boli. Dolazi do
patoloskog procesa sinovijalne upale uz pojavu kapsularne fibroze te zadebljanja kapsule.

Uzrok je nepoznat. Najcesce se javlja u tri faze:

a) faza boli ( 2 do 9 mjeseci)

Faza podmukle boli i drasticnog smanjenja opsega pokreta u ramenu
b) faza ukocenosti (4 do 12 mjeseci)

Faza postupnog smanjenja boli uz jednake aktivne i pasivne kretnje
c) faza oporavka (5 do 24 mjeseca)

Faza postupnog smanjenja boli i poboljSanje kretnji uz i dalje smanjeni opseg pokreta.

Iako su najcesc¢e ove tri faze oporavka u nekim slucajevima dolazi do produljenja zadnje faze
pa se simptomi bolesti kod nekih pacijenata javljaju ¢ak i do 6 godina. Prema istrazivanjima
o zdravstvenoj zastiti smrznuto rame javlja se kod 2.4 od 100 000 pojedinaca godiSnje sa 1%
do 2% populacije, ve¢inom Zena. U pracenim istrazivanjima od 41 pacijenta od 5 do 10
godina, samo 39% pacijenata u potpunosti se oporavilo. Takvo dugotrajno razdoblje boli
uvelike utjeCe na pacijentovo psihicko stanje, smanjuje mu mogucnost obavljanja

svakodnevnih aktivnosti i oslabljuje drustveni zivot[4].

3.2. Kalcificirajuéi tendinitis
Kalcificirajuca tendinopatija rotatorne manzete vrlo je ¢esto stanje uzrokovano prisutnoscu
kalcificiranih naslaga u rotatornoj manzeti ili u subakromijalno-subdeltoidnoj burzi kada se
kalcifikat $iri oko tetive. Ovo stanje se pojavljuje u 2,5%-7,5% zdravih ramena kod odraslih,
a javlja se ¢esce kod Zena u oko 70% slucajeva, posebno tijekom 4. i 5. desetljeca zivota i nije
povezan sa fizickom aktivnos$¢u ovjeka. U 10 do 20% pacijenata kalcifikat je bilateralan.
Najcesce se pojavljuje na tetivi m. supraspinatusa (80%) zatim na tetivi m. infraspinatusa

(15%) te rjede na tetivi m. subscapularisa (5%). Kalcifikati mogu biti prisutni bez ogranic¢enja

5



pokreta i bez pojave boli, no ovisno o njihovoj veli¢ini i polozaju mogu izazivati veliku bol i
smanjenje opsega pokreta. Uzrok nastanka nije u potpunosti potvrden, medutim, razni ¢lanci
potvrduju kako je nastanak kalcifikata povezan sa proizvodnjom tenocita koji se transformira
u hondrocite koji izazivaju nastanak kalcifikata na tetivi. Dijagnosticira se ultrazvukom, a
rijetko magnetskom rezonancom zbog slabe vidljivosti. Za lijecenje se prepisuju ne steroidni

protuupalni lijekovi[5].

Slika 3.2.1: prikaz nakupine kalcifikata na RTG snimci

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6179075/pdf/ACT A-89-186.pdf

(15.04.2024.)

3.3. Ruptura miSi¢a rotatorne manzete

Ruptura ili puknuce tetiva miSi¢a rotatorne manzete moze biti parcijalna, u kojoj je dio tetive
1 dalje pri¢vrSéen za kost, ili moze biti potpuna, gdje je tetiva u potpunosti odvojena od svog
hvatiSta na kost. Rupture nastaju zbog posljedica troSenja tetiva, nastanka raznih
degenerativnih promjena te zbog sportskih aktivnosti ili svakodnevnih aktivnosti koje
zahtijevaju izvodenje naglih pokreta ili pokreta iznad glave[6].

Tetive oslabljuju zbog degenerativnih promjena kod ljudi srednje i starije Zivotne dobi, a kod
sportasa do rupture dolazi zbog ponavljaju¢ih mikrotrauma. Tetiva koja je stanjena i
oslabljena naziva se parcijalna lezija. Ukoliko ona pukne dolazi do potpune rupture.

Funkcionalnost ramena ovisi o mjestu i veli¢ini rupture te razlikujemo puknuce m.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6179075/pdf/ACTA-89-186.pdf

supraspinatusa kod kojeg ¢e do¢i do bolne i oslabljene abdukcije i puknuc¢e m. infraspinatusa
gdje je funkcionalni deficit veci, a opseg pokreta manji jer glava humerusa krece prema
kranijalno i smanjuje se akromiohumeralni razmak. Ukoliko puknu obje tetive, sav teret se
prenosi na tetivu duge glave m. bicepsa koja zbog prevelike sile postaje bolna i nagnjecena te
je pozitivan test bolnog bicepsa. Za dijagnosticiranje se koriste ultrazvuk te RTG snimke i

magnetska rezonanca[6].



4. LIJECENJE SINDROMA BOLNOG RAMENA

Pregled zapocinje uzimanjem anamneze gdje saznajemo dob, spol, zanimanje i hobije pacijenta
Sto uvelike pomaze kod postavljanja fizioterapeutske dijagnoze zbog uvida u pacijentov Zivot.
Nakon anamneze pregledava se rame te se palpiraju miSi¢i i strukture kako bi provjerili
otekline, napetost, toplinu koze ili neke patoloske promjene. Nakon toga slijedi ispitivanje

funkcija i pokretljivosti, koordinacije, misi¢a te sastavljanje plana terapije.

4.1. Lijecenje smrznutog ramena

U prvoj fazi bolesti, zbog velike boli i upale infiltriraju se kortikosteroidi jer se pokazalo kako
analgetici nisu dovoljno dobro rjesenje za ovakvu vrstu upalne boli.
U istrazivanju iz 2010 godine (The effectiveness of corticosteroid injections compared with
physiotherapeutic interventions for adhesive capsulitis) fizioterapeuti iz Engleske prikazuju
ucinkovitost injekcija kortikosteroida u usporedbi sa fizioterapijskim procesima za smrznuto
rame. Nakon 6 do 7 tjedana kod pacijenata sa ubrizganim kortikosteroidima vidio se mali
napredak u smanjenju boli i slabo povec¢anje pasivne vanjske rotacije ramena. Fizioterapijske
intervencije pokazale su takoder mali napredak u smanjenju boli, ali znac¢ajni pomak kod
opsega pokreta ramena $to dokazuje da sami kortikosteroidi mogu smanjiti upalne procese,
no potrebna je fizioterapijska intervencija kako bi se opseg pokreta napredovao(7].

U drugoj i tre¢oj fazi bolesti primjenjuju se fizioterapijski postupci kao $to su elektroterapija,
terapijski ultrazvuk, magnetoterapija te vjeZbe za povecanje opsega pokreta u ramenu i vjezbe
jacanja miSica[8].

Provodi se i mobilizacija zglobova zbog povecanja intraartikularne pokretljivosti. Kada
konzervativne metode terapije ne uspijevaju izvodi se artroskopija, pod op¢om ili lokalnom
anestezijom. Cilj ovog postupka je rastezanje stisnute zglobne kapsule ramena kako bi se
smanjio pritisak i poboljsala pokretljivost. Vrijeme oporavka nakon ovog zahvata obi¢no
varira od 6 tjedana do 3 mjeseca, ovisno o sloZenosti operacije i individualnim
karakteristikama pacijenta. Tijekom tog razdoblja, pacijent nastavlja s fizikalnom terapijom

kako bi oja¢ao misi¢e ramenog zgloba i vratio funkcionalnost[8].

4.2. Lijecenje kalcificirajuceg tendinitisa
Kao medikamentozna terapija prepisuju se ne steroidni protuupalni lijekovi. U fizikalnoj

terapiji najbolje se pokazala terapija udarnim valom. Udarni val je neinvazivna tehnika



ispuStanja ponavljaju¢ih akusti¢nih valova u svrhu razbijanja nakupina kalcifikata te
smanjenja kroni¢nih upala. Jo§ jedan nacin lijeCenja je blokada za rame, odnosno
ubrizgavanje kortikosteroida i anestetika u okolicu zahvacene tetive. Kirursko lijeCenje
podrazumijeva artroskopsko uklanjanje nakupine kalcifikata, no koristi se kao zadnja opcija
ukoliko udarni val, fizikalna terapija i blokade nisu pomogli. Radi se 0 minimalno invazivnoj
artroskopskoj operaciji. Ovaj postupak koristi posebno dizajnirane instrumente kako bi se
kroz milimetarske rezove pristupilo unutra$njosti ramenog zgloba. Cilj operacije je precizno
uklanjanje kalcifikata koji mogu uzrokovati bol 1 ograni¢enja pokreta u ramenu.. Kroz druge
male rezove, kirurg koristi posebne alate kako bi paZljivo uklonio kalcifikat, ¢ime se
poboljsava funkcija ramena i smanjuje bol. Ovaj postupak ima prednost u odnosu na otvorene
kirurSke zahvate jer je manje invazivan, $to moze rezultirati brzim oporavkom i manje

traumom za pacijenta[9].

4.3. Lijecenje rupture rotatorne manzete

Kod mladih i radno sposobnih osoba lije¢enje se zapocinje odmah i ukljucuje operativni
zahvat. Kod osoba starije Zivotne dobi prvo se provodi konzervativno lijeCenje jer je
rekonstrukcija tetiva neizvjesna zbog stupnja masne regeneracije tkiva te ovisi o dubini
retrakcije tkiva. Moguce su dvije vrste operativnog zahvata a to su otvorena i atroskopska
rekonstrukcija. Te metode odreduju se prema dobi pacijenta te prema stanju u kojemu se
nalazi tetiva, a odreduju se ponaosob. Kod svih pacijenata provodi se fizikalna terapija. Kod
pacijenata u osamdesetim godinama koji imaju veliku rupturu tetive ramena, prvo se
pokusava sa konzervativnim lijeCenjem. U toj dobi, ¢esto su prisutni i drugi zdravstveni
problemi (komorbiditeti), §to ¢ini da se pacijenti lakSe odluce za konzervativno lijecenje
umjesto za operativni zahvat koji moze imati nesiguran ishod[6].

Konzervativni pristup moze ukljucivati palijativni artroskopski zahvat, gdje se izvodi
debridement i resekcija degenerirane tetive bicepsa. lako takav zahvat moze smanjiti bolove,
funkcijski deficit Cesto ostaje prisutan. Ako se ovo stanje ne tretira ili potraje dugo, moze doci
do razvoja artropatije, Sto se ocituje pomakom glavice humerusa prema gore, oste¢enjem
akromiona i pojavom artroze u ramenom zglobu. U takvim slu¢ajevima, moze biti indikacija
za specifiénu kirurSku intervenciju, nazvanu inverzna endoproteza. Ako je ruptura tetive
velika, a pacijent nije odmah potraZio medicinsku pomo¢, tetiva se moze retrahirati do te
mjere da je kasnija rekonstrukcija nemoguca. Ovo naglasava vaznost brzog reagiranja i

konzultacije sa specijalistom u slucaju ozljeda ramena[6].



5. FIZIKALNA TERAPIJA KOD SINROMA BOLNOG
RAMENA

Fizikalna terapija je zajednicki naziv za koriStenje raznih fizikalnih agensa u svrhu prevencije
ili lijeCenja ozljeda ili bolesti. U lijeCenju se koriste prirodni ¢imbenici kao $to su: termicki
podrazaji (elektricitet, ultrazvuk, magnet, topla/hladna voda, peloidi, pjesak, naftalin...),

mehanicki podrazaji i svjetlosni podrazaji.

5.1. Hidroterapija

Hidroterapija je primjena vode u svrhu lijecenja. Ona se provodi u bazenima, hubbard kadama
1 drugim razli¢itim kadama. Kod sindroma bolnog ramena provodi se podvodna masaza.

Podvodna masaZa izvodi se u bazenu ili kadi sa posebnim uredajem pod odredenim lazom
vode u rasponu od 0,5 do 2 bara. Za povrSinsko djelovanje kut izmedu koze i mlaznice mora
biti manji, a za dubinsko djelovanje mlaznica se postavlja pod kutom od 90 stupnjeva.
Udaljenost mlaznice od koze moze biti od 20 cm do 5 c¢cm ovisno o uéinku djelovanja.
Kruznim vrtnjama usmjerava se na tretirano mjesto te dubinski djeluje na strukture oko

ramena kako bi se ublazio pritisak tkiva na rame[10].

5.2. Terapijski ultrazvuk

Terapija utrazvukom primjenjuje titraje u frekvenciji 80-1000 kHz za dubinski ucinak te 3
MHz za povrS$inski u¢inak u intenzitetu od 0,2 do 3 W/cm2. Tehnika aplikacije ultrazvuka
moze biti statiCka (samo jedna odredena tocka) uz nizi intenzitet i frekvenciju ili mobilna
(kruzenje glavom ultrazvuka po odredenom segmentu tijela). Ultrazvucne zrake poticu
mehaniCke promjene stanja molekula u tretiranom tkivu i mikromasazu. One efikasno prodiru
kroz tkivo kao $to su miSici, krvne Zile i1 koza. Kod ozljeda mi$i¢a, djelovanje ultrazvuka je
umjereno oslabljeno, dok kosti, hrskavice i tetive pokazuju visoku sposobnost apsorpcije
ultrazvuka[11].
U¢inci ultrazvuka na tkiva mogu biti termicki 1 ne termicki. Termicki ucinci ukljucuju
zagrijavanje tkiva, povecanje krvnog protoka i metabolicke aktivnosti, te povecanje elasticnosti
kolagenskih struktura oko zglobova. Zagrijavanje tkiva moze potencijalno olaksati termicki
ucinak na tkiva, ali istovremeno moze uzrokovati upalne reakcije, posebno ako se primjenjuje
na upaljenom podrucju. Ne termicki ucinci ultrazvuka uklju¢uju mehani¢ke 1 kemijske
promjene, a izrazeniji su pri niskom intenzitetu ili primjeni pulsirajué¢eg ultrazvuka kako bi se
izbjeglo zagrijavanje tkiva. Zbog mehanickih promjena dolazi do kavitacije i akusti¢kog

strujanja, $to su vibracijski uc¢inci na mjehurice plina potaknuti ultrazvuénim zra¢enjem[11].
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5.3.  Magnetoterapija

Magnetoterapija je sigurna, neinvazivna metoda u lijeCenju mnogih bolesti. Pulsna
magnetoterapija ima dugu povijest u Europi, odnosno u Isto¢noj i Srednjoj Europi, dok su
terapijski ucinci statickih magnetskih polja istrazivani na Zapadu. Suvremeni uredaji
omogucéuju generiranje razli¢itih frekvencija, modulacija, oblika impulsa i trajanja terapije.
Frekvencije koje se koriste su izmedu 1 1 100 Hz, gusto¢a magnetskog toka do 100 mT. Postoje
tri utvrdena fizikalna mehanizma putem kojih pulsiraju¢a magnetska polja djeluju na Zivu tvar.
Magnetoterapija djeluje preko fizikalnih mehanizama pulsiraju¢ih magnetskih polja te tako
djeluju pomocu magnetske indukcije, elektronicke interakcije te uz pomo¢ magnetno
mehanickih ucinaka. Magnetsko polje ima ucinak vazodilatacije, analgetsko i protuupalno

djelovanje, ubrzanje zacjeljivanja i antiedematozno djelovanje[12].

5.4. Elektroterapija
Elektroterapija je primjena elektricne struje u terapijske svrhe i moze se podijeliti prema

frekvencijama ovisno o podrazaju koji je potreban za terapijski proces.

5.4.1. Galvanizacija

Konstantna istosmjerna struja (galvanska struja) djeluje na promjenu ionske ravnoteze na
stanicnoj membrani te uzrokuje stvaranje topline kao posljedica trenja iona na njihovu
putovanju kroz tkivo. Ovaj oblik terapije takoder ima ucinak na ziv€ane zavrSetke odgovorne
za prijenos boli, poznate kao nociceptori, $to rezultira smanjenjem ili potpunim nestankom
osjetljivosti na bol. Galvanska struja povecava podrazljivost i provodljivost Zivaca te utjece na
vazomotorne zivce, koji su odgovorni za inervaciju krvnih zila pa djeluje tako Sto poboljSava
cirkulaciju te smanjuje upalne procese. Indikacije za primjenu galvanske struje ukljucuju
reumatske bolesti, poremeéaje krvnih zila, pareze i plegije te oStecenja perifernih zivaca. Ova
terapija moze biti korisna za poboljSanje simptoma i funkcionalnosti kod pacijenata s razli¢itim

neuroloskim i vaskularnim stanjima[10].
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5.4.2. Interferentne struje (IFS)

Interferentne struje su struje srednje frekvencije, ulazne vrijednosti oko 4000 Hz. Nastaju iz
dviju sinusoidnih izmjeni¢nih struja koje se preklapaju u intenzitetu, fazi i frekvenciji. U
tkivima u dubini dogada se interferencija. Interferentne struje imaju analgetski i protuupalni

ucinak te su od velike pomo¢i pri zacjeljivanju kosti nakon prijeloma[10].

5.4.3. Dijadinamske struje

Dijadinamske struje su niskofrekventne struje koje se koriste u terapijske svrhe. One se mogu
podijeliti na poluvalne ili punovalne ispravljene struje sinusoidnog oblika, s frekvencijama
izmedu 50 i 100 Hz. Ovisno o kombinaciji frekvencije i jacine struje te dodavanju konstantne
istosmjerne struje (galvanske), mogu se postici razli¢ite modulacije. One se koriste u fizikalnoj
terapiji radi ublazavanja boli, poboljSanja cirkulacije, smanjenja upala i poticanja regeneracije
tkiva. Razli¢ite modulacije dijadinamskih struja omogucuju prilagodbu terapije prema
specificnim potrebama 1 karakteristikama pacijenta.

Modulacija 1 ima frekvenciju od 100 Hz i pruza dobar analgetski ucinak te blokira simpatikus.
Ova modulacija se ¢esto koristi u terapiji bolnih stanja i poremec¢aja uzrokovanih disbalansom
u vegetativnom sustavu.

Modulacija 2 ima frekvenciju od 50 Hz i pruza snazniji analgetski uc¢inak 1 jace blokiranje
simpatikusa od Modulacije 1. Ova modulacija takoder djeluje na toniziranje vezivnog tkiva, sto
je posebno vazno u procesu oporavka nakon ozljeda.

Modulacija 3 kombinira karakteristike Modulacije 1 i Modulacije 2. Ova kombinacija ima
snazan u¢inak u smanjenju edema i hematoma, smanjenju tonusa poprec¢noprugastih misica te
ublazavanju boli.

Modulacija 4 je kombinacija Modulacije 1, dodatka malih galvanskih impulsa i Modulacije 2.
Ova modulacija proizvodi snazan 1 dugotrajan analgetski ucinak, stoga je nazvana

elektroanalgezija. Cesto se koristi u terapiji bolnih sindroma i reumatizma izvan zglobova[10].
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5.4.4. TENS

Metoda elektroanalgezije koristi se za ublazavanje boli putem selektivne stimulacije zivéanih
vlakana tipa A, koja blokiraju ziv¢ana vlakna tipa C, odgovorna za prijenos boli. Ovaj postupak
se provodi primjenom elektroda na specificne dijelove tijela ili regije gdje se osjeca bol, sto
rezultira blokadom prijenosa boli prema viSim razinama ziv€anog sustava. Indikacije za
primjenu elektroanalgezije su Sirok spektar akutnih i1 kroni¢nih bolova, ukljucujuéi podrucja
kao $to su ortopedija, kirurgija, reumatologija, neurologija, onkologija i ginekologija. Ovaj
terapijski pristup omogucuje pacijentima da se oslobode ili zna¢ajno ublaze bol bez potrebe za

invazivnim postupcima ili farmakoloskim lijekovima[10].

5.4.5. Elektrostimulacija

Ovaj oblik terapije se temelji na induciranju kontrakcije misi¢a putem elektri¢énih podrazaja.
Cilj je sprijeciti atrofiju miSica 1 potaknuti njihovu snagu i1 funkcionalnost. Ova terapija provodi
se pomoc¢u modernih Compex uredaja koji sadrzi raznolike programe za postizanje razli¢itih
ucinaka na miSi¢e. Programi mogu poticati opustanje misic¢a, smanjiti osjetljivost na bol ili cak
sluziti kao trening za poboljSanje trofike misi¢a. Ova tehnika je posebno korisna u rehabilitaciji

nakon ozljeda ili operacija, kao i u opéem odrzavanju misi¢ne funkcije i kondicije[10].

5.5. Udarni val

Udarni val poceo se koristiti u 20. st u Njemackoj. Radi po principu stvaranja tlaka velike
amplitude van ljudskog tijela te je usmjeren na odredenu bolnu toc¢ku na tijelu. Svojim jakim
pulsacijama omogucava razijanje tvrdih naslaga na tetivama misica (kalcifikat) te pospjesuje
absorpciju otkinutih komadiéa. Valovi su kratkog trajanja i visoke amplitude uz naglo
povecanje tlaka. Dubina djelovanja je 5-60 mm u koZu. Postoji i radijalna vrsta primjene,
slabijeg intenziteta koja djeluje povrsinski i izaziva hiperemiju. Ova tehnika je u¢inkovita za
stanja poput kalcificirajuceg tendinitisa i adhezivnog kapsulitisa. Predlaze se kao alternativa
operaciji kada konzervativni tretmani ne daju olakSanje. Istrazivanja pokazuju da terapija
udarnim valom moZze zna€ajno smanjiti bol i poboljsati funkciju ramena u usporedbi s drugim

fizioterapijskim metodama[13].
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5.6. Krioterapija
Krioterapija je primjena hladnoce/leda u terapijske svrhe. Primjenom leda na tretirani dio
smanjuje se temperatura mekih tkiva i dolazi do ublazavanja upala i smanjenja boli zbog
usporavanja brzine provodenja Zivaca, a kod kratkotrajne krioterapije povecava se tonus
misi¢a. Kod sindroma bolnog ramena provodi se kriomasaza kruznim vrtnjama od 3 do 5
minuta kojom se smanjuje bol i upala te pacijentu olakSava izvodenje pokreta u

kineziterapiji[10].

5.7. Parafinoterapija
Parafinoterapija je vrsta termoterapije u kojoj se uz pomo¢ preradenih naftnih zasi¢enih
ugljikovodika zagrijava odredene dijelove tijela. Za rameni zglob mozZe se koristiti parafinski
oblog od 65 do 80 stupnjeva umotan u tkaninu kako ne bi doslo do opeklina. Postupak traje
oko 20 minuta. Zagrijavanjem odredenog dijela tijela dolazi do povecanja elasti¢nosti
vezivnog tkiva, relaksacije miSi¢a, povecavanje brzine provodljivosti zivaca, te je dobra

priprema prije vjezbanja i provodenja ostalih fizikalnih postupaka[10].

5.8. Kineziterapija
Kineziterapija je dio fizioterapije koja se koristi pokretom u svrhu prevencije ili lijecenja.
Ciljevi kineziterapije su: povecanje snage miSi¢a 1 opsega pokreta, odrzavanje duljine
misi¢énih vlakana 1 proprioceptivnih osjeta te sprjeCavanje nastanka kontraktura.
Kineziterapija dijeli se na preventivnu i1 kineziterapiju radi lijeCenja. U fizioterapijskoj
intervenciji je pratitelj ostalih oblika konzervativnih i operacijskih postupaka fizioterapije.
Provodi se u svim granama klinicke medicine: ortopedija, reumatologija, neurologija,
traumatologija, pedijatrija, gerijatrija, ginekologija, pulmologija i psihijatrija.
Kontraindicirana je kod akutnih oboljenja, oboljenja nepoznate etiologije, malignih oboljenja,
febrilnih stanja, otvorenih ozljeda te svijezih prijeloma i ozljeda. Kineziterapijske vjezbe
mogu se podijeliti na aktivne, odnosno vjezbe koje se izvode snagom vlastitih miSica, te
pasivne koje umjesto pacijenta izvodi fizioterapeut. Postoje jo§ i aktivno potpomognute

vjezbe koje se izvode uz pomo¢ suspenzija, fizioterapeuta, te uz otpor[14].
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5.8.1. Aktivne dinamicke vjeZzbe za rame

Aktivne dinamicke vjezbe izvode se na temelju koncentricnih kontrakcija gdje dolazi do

priblizavanja polaziSta i hvatiSta misi¢a. Izvode se u kinetickom lancu koji se proteze kroz

sredis$nji ziv€ani sustav do periferije misi¢a. Moraju biti pravilno izvedene kako bi imale svoju

svrhu[14].

)

Vjezba zapocinje u stojeCem polozaju.

Ruke su ispruzene uz tijelo. Ruke saviti u laktovima, ispruziti ruke iznad glave. Vratiti
ruke u pocetni poloZzaj.

Ruke su savijene u laktovima ispred tijela u visini ramena. Povlaciti savijene ruke dvaput
prema natrag, a potom dva put ispruzene ruke povlaciti prema natrag.

Splesti prste iznad glave. Podi¢i ispruzene ruke prema gora sa ispletenim prstima.
Okrenuti dlanove prema prema gore. Vratiti ruke sa ispletenim prstima na glavu.
Uhvatiti se objema rukama za suprotne nadlaktice. Podizati ruke iznad glave 1 spustati ih
dolje.

Kruziti rukama

.8.2.Aktivne stati¢ke vjezbe za rame

StatiCke vjezbe temelje se na izometrickim kontrakcijama kod kojih se udaljenost polazista

1 hvatiSta ne mijenja, ali se razvija sila kao posljedica rasta tonusa misica. Staticke vjezbe

vazne su za uspostavu i1 odrzavanje refleksnog mehanizma pokreta i oCuvanje misi¢énog

tonusa [14].

Vjezba zapocinje u sjede¢em pocetnom polozaju sa stopalima oslonjenim na podlogu, a

potkoljenice u odnosu na natkoljenice su pod kutem od 90 stupnjeva.

1.
2.

Spojiti dlanove ispred prsnog kosa, u visini ramena. Pritisnuti dlan o dlan.

Spojiti dlanove ispred prsnog ko$a, u visini ramena. Poloziti prste desne ruke iznad
prstiju lijeve ruke. Pokusati izvesti povlacenje desne ruke lijevom i obrnuto.

Ispruziti ruke u visini ramena prema naprijed. Stisnuti Sake. ZadrZati stisak Saka 1 ruku,
a ostatak kraljeznice zadrzati u pravilnom poloZaju.

Ispruziti ruke u visini ramena prema natrag. Stisnuti Sake. ZadrZati stisak Saka i ruku.
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5. Ispruziti ruke uz tijelo. Stisnuti Sake uz lagano podizanje ramena. Zadrzati podignuta

ramena, stisak Saka i ruku.

5.8.3.Aktivno potpomognute vjeZbe za rame

Aktivno potpomognute vjezbe prijelazni su oblik izmedu pasivnih i aktivnim pokreta.
Njima se nastoji poboljsati gibljivost zglobova, te postupno povecavati Snagu i masu misica.

[14]. Razlikujemo dvije vrste potpomognutih vjezbi, a to su:

1. vjezbe koje izvodi terapeut sa pacijentom (Slika 5.8.3.1.)

Slika 5.8.3.1: aktivno potpomognuta vjezba za rame

Izvor: https://bodybalance.hr/cest-uzrok-boli-prednje-strane-ramena/ (16.04.2024.)

2. vjezbe potpomognute kineziterapijskim sredstvima
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Slika 5.8.3.2: vjezba uz suspenziju
Izvor: O. Pope Gaji¢: Lije¢enje pokretom, 2007, Skolska knjiga, Zagreb

5.8.4.Aktivno potpomognute vjezbe sa Stapom

Vjezbe sa pomagalima specifi¢an su vrsta aktivno potpomognutih vjezbi u kojima pacijent
uz pomo¢ Stapa i zdrave ruke povecava pokretljivost ekstremiteta sa smanjenom funkcijom.

Stojeci polozaj, uz pravilno drzanje kraljeznice, po mogucnosti ispred ogledala [14].

1. Drzati Stap u vodoravnom polozaju objema rukama, podi¢i ga iznad glave 1 spustiti
dolje.

2. Drzati Stap objema rukama u vodoravnom polozaju, podi¢i ga objema rukama iznad
glave, staviti ga iza vrata, podi¢i gore iznad glave i vratiti u pocetni poloZaj.

3. Stap je vodoravnom poloZaju u visini ramena. Primiti §tap za krajeve objema rukama.
pomicati Stap u lijevu stranu. Vratiti u srednji polozaj. Pomicati Stap u desnu stranu.
Vratiti u srednji poloZaj.

4. Stap je u vodoravnom poloZaju u visini ramena. Uhvatiti §tap za krajeve i prebaciti ga
preko glave 1 desnog ramena. Vratiti Stap u srednji poloZaj.

5. Prebaciti stap preko glave i lijevog ramena. Vratiti u srednji polozaj.
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5.8.5.Pasivne vjeZbe za rame

Pasivne vjezbe su vjezbe bez pacijentovog sudjelovanja (slika 5.8.5.1.). lzvodi ih
fizioterapeut pokretanjem ekstremiteta pacijenta. Pasivne vjezbe su funkcionalno slabo
efikasne te se koriste samo kada nije moguce izvoditi aktivan pokret. Indicirane su kod osoba
koje ne mogu same izvesti aktivan pokret tj. kod pacijenata koji ne smiju izvoditi pokret
zbog postivanja faze cijeljenja nakon operativnog zahvata, kod djece, dojencadi, bolesnika
sa paralizom te psihicki nestabilnih osoba. Ciljevi pasivnih vjezbi su sprje¢avanje skracenja

misica i kontraktura zglobova, poboljsanje trofike tkiva, pobolj$anje limfe i cirkulacije[14].

Slika 5.8.5.1: pasivne vjezbe za rame

Izvor: O. Pope Gaji¢: LijeGenje pokretom, 2007, Skolska knjiga, Zagreb
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6. METODE | KONCEPTI U MODERNOJ FIZIOTERAPIJI

Dolaskom suvremenog doba pocele su se razvijati razne tehnike koje uvelike pomazu pri
lijecenju pacijenata u svim granama medicine. Na razvijanje moderne fizioterapije najvise su
imali utjecaja primjeri iz drugih drzava koje idu u korak sa suvremenom medicinom te osnivaju
razne tehnike i koncepte te tako obucavaju fizioterapeute iz svih zemlja svijeta kako bi se na
najlaksi nacin lijecili svi pacijenti bez obzira na vrstu bolesti i oboljenja, dob, spol i sl. Neke od
najpoznatijih metoda i koncepta su: Cyriax, Mulligan, DNS, PNF, rad s fascijama, Kaltenborn,
Maitland te IASTM.

6.1. Cyriax metoda
Cyriax je suvremena ortopedska manualna tehnika koja se fokusira na dijagnostiku i
konzervativno lijecenje ozljeda mekih tkiva. Klju¢ni aspekti ove tehnike obuhvacaju pregled
i testiranja razvijena od strane dr. Jamesa Cyriaxa. U Cyriax metodi, manualne tehnike
ukljucuju mobilizaciju, manipulaciju, poprec¢nu fiksaciju i trakciju. S druge strane, za ozljede
mekih tkiva poput miSi¢a, ligamenata i tetiva, Cyriax preporucuje poprecnu frikciju kao
najbolju terapiju. Takoder se primjenjuje se odredena vrsta masaze vezivnog tkiva upravo na
strukture kao $to su tetive. Vrlo je vazno da se izvodi samo na to¢no mjesto lezije, s dubinom
trenja podnosljivim za pacijenta. U¢inak je lokaliziran, ako se pritisak ne primijeni na to¢no
mjesto i trenje u pravom smjeru, ne moze se oc¢ekivati olakSanje. Manipulacija se primjenjuje
popre¢no na odredeno tkivo, za razliku od povrSinske masaze koja se izvodi uzduznim
smjerom paralelno s krvnim zilama, $to pospjeSuje cirkulaciju. Prsti terapeuta i koza pacijenta
krecu se kao jedna cjelina jer u suprotnom moze dovesti do stvaranja mjehurica ili potkoznih
modrica. Primjenjuje se 10 minuta, nakon $to je utrnulost prisutna, svaki dan ili barem svakih
48 sati. Ova metoda ima reputaciju kao vrlo bolna, no medutim, bol tijekom tretmana obi¢no
je rezultat pogresnog pritiska ili krivog mjesta obuhvacanja tkiva. Ako Se primjenjuje

ispravno, brzo ¢e rezultirati analgetskim u¢inkom na tretirano podrucje, a bol ¢e nestati[15].

6.2. Mulligan koncept
Mulligan tehnika je raznolika manualna terapijska metoda koja je nastala sedamdesetih
godina dvadesetog stoljeca pod vodstvom Bryana Mulligana. Ova tehnika temelji se na
Kaltenbornovom principu koji naglasava vaznost povratka fizioloske pokretljivosti u zglob.
Koristi se za lijeCenje ozljeda i bolova u podrucju vrata, kraljeSnice, gornjih i donjih

ekstremiteta. Bryan Mulligan, prilikom razvoja ovog koncepta, vjerovao je da ozljede i
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istegnuéa mogu proizac¢i iz malih promjena u poloZaju zgloba koje smanjuju njegovu
pokretljivost. Sredi$nji elementi Mulligan koncepta su pasivna oscilatorna mobilizacija i
asistirana mobilizacija s aktivnim pokretom. Fizioterapeut pritis¢e zglobno tijelo, a pacijent
izvodi aktivan pokret i time poveéava pokretljivost i smanjenje boli. Ovi postupci su kljuéni
za vrac¢anje normalnog pokreta i funkcije zgloba. Indikacije mogu biti: gubitak pokretljivosti
zglobova, bol povezana s kretanjem ili bol povezana s odredenim funkcionalnim
aktivnostima. Terapeut mora kontinuirano pratiti reakciju pacijenta kako bi bio siguran da se
bol ne ponavlja. Terapeut istrazuje razlicite kombinacije paralelnih ili okomitih klizanja kako
bi pronasao ispravnu ravninu tretmana i stupanj pokreta. Neuspjeh tretmana znacilo bi da
terapeut nije pronasao ispravnu ravninu lijeCenja, stupanj mobilizacije, segment zgloba ili da

tehnika nije indicirana[16].

6.3. Dinamic¢ka neuromuskularna stabilizacija (DNS)

Osniva¢ ovog koncepta je profesor Pavel Kolar Paed. Dr., Ph.D. — ¢eski fizioterapeut s
doktoratom iz pedijatrije. Vjezbe DNS-a osmislio je na temelju razvojne kineziologije koja
proucava progresivne faze motorickog ponasanja dojencadi od rodenja do vremena kada
prohoda. S gledista DNS-a, nedostatak motorickog razvoja tijekom djetinjstva dovodi do
neuromuskularnih poremecaja, koji ¢e se kasnije pojaviti kao biomehanicki deficiti.
Biomehani¢ki deficiti takoder mogu uzrokovati anatomske nedostatke. Posljedica ove
pretpostavke je da proces korekcije pokreta treba zapoceti s korekcijom neuromuskularnih
poremecaja. Prvi korak u popravljanju vjezbi je procjena disanja i ispravak obrasca disanja.

Respiratorni misi¢i igraju klju¢nu ulogu u statickoj 1 dinamickoj posturalnoj stabilnosti.
Nakon korekcije obrasca disanja, ovaj pristup ukljucuje i ispravljanje temeljnih pokreta koji
se pojavljuju tijekom prve godine Zivota. Dojencad doZivljava temeljne pokrete u razli¢itim
polozajima tijekom svog razvojnog procesa. Dojence je nervozno, a miSi¢ni sustav zahtijeva
blisku koordinaciju kroz proces kako bi prkosili gravitaciji te odrzali drzanje i poboljsali
pokretljivost. Na temelju stajalista DNS-a, sredi$nji Zivéani sustav (SZS) prisjeta se
motorickih obrazaca prema genetskom stupnju. Drugom rije¢ima, odredeni temeljni obrasci
kretanja ve¢ su postavljeni kod zdravog djeteta i pohranjuju se u srediSnjem Zivéanom sustavu
tijekom odrasle dobi. Cilj koncepta je uklju¢ivanje dubokih slojeva misic¢a i pravilno disanje

Sto smanjuje pritisak na kraljeZnicu i omogucava izvodenje pokreta bez boli[17].
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6.4. Proprioceptivha neuromuskularna facilitacija
Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF) je terapijski koncept usmjeren na
poboljsanje funkcionalnog kretanja i aktivnosti. Fizioterapeut koristi aktivaciju misi¢a na
specifican nacin kako bi rijeSio probleme s pokretljivos¢u ili ojatao misice pacijenta. Kroz
terapiju, pacijent se uci izvodenju vjezbi koje potiCu pravilan pokret, poboljSavaju pokretljivost
ili jacaju misice. Vjezbe se obicno izvode u odredenim polozajima, Cesto koriste¢i dijagonalne
pokrete ruku, nogu ili glave u razli¢itim smjerovima koji oponaSaju svakodnevne aktivnosti.
Fizioterapeut ostvaruje kontakt s pacijentom pruzajuci otpor rukom ili koristi predmete kako bi
pomogao u zeljenom pokretu 1 smjeru. Ova terapija ukljucuje aktivno sudjelovanje pacijenta,
jer se vjezbe izvode zajedno s terapeutom. PNF terapija motivira pacijenta jer mu pomaze da
postane svjestan vlastitth mogucénosti. OsvjeStavanje tith mogucénosti moze biti inspirativno 1
motiviraju¢e za napredak u rehabilitaciji. Pravilnom izvedbom moze do¢i do poboljsanja
elasticnost miSica te se pokazalo se da pozitivno utjeCe aktivan i1 pasivan opseg pokreta kod
bolesnika sa smrznutim ramenom. U istrazivanju iz 2023. godine istrazivala se u¢inkovitost
djelovanja dinamickih vjezbi u usporedbi sa PNF konceptom gdje je utvrdeno da su obje metode
vrlo korisne no PNF koncept je bio u¢inkovitiji kod pobolj$anja funkcionalnog statusa pacijenta
te u smanjenju boli[13]. Takoder prema ¢lanku iz physiopedie gdje se opisuju razne tehnike
PNF koncepta prikazano je kako bi se PNF trebao koristiti za vracanje normalne mehanike

zglobova i pobolj$anje obrazaca aktivacije misica, koji su klju¢ni u rehabilitaciji ramena[18].

6.5. Kineziotaping
U proteklom desetlje¢u kineziotaping po¢eo se koristi za rehabilitaciju miSi¢no-kostanog
sustava. Tvrdi se da KT ublazava bol putem neuralnih puteva kroz stimulaciju perifernih
modulacijskih mehanizama, S§to rezultira u pojac¢anoj stimulaciji mehanoreceptora koze.
Kinezioloska traka je elastiénog materijala te svojim mehanickim djelovanjem na kozi utjece
na potkozno tkivo, misice, Zivce, limfu i1 krvotok. Pomicanjem odredenog dijela tijela ona
djeluje kao ispravlja¢ miSi¢nih pokreta te sprjeCava nastanak ozljeda, povecava opseg
pokretljvosti i smanjuje bol [19]. Prema istrazivanjima poboljSava proprioceptivnu povratnu
spregu i senzomotori¢ku kontrolu zglobova, pridonose¢i uspostavljanju odgovarajuée
funkcije ramena. De Olivera i suradnici pronasli su znacajan porast u bezbolnoj abdukciji

ramena odmah nakon primjena kineziotapinga[20].
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Slika 6.5.1: Kineziotape za rame

Izvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Kinesio-taping-metoda.aspx

6.6. Maitland koncept

Maitland koncept je vrsta manualne tehnike u kojoj fizioterapeut procjenjuje podrijetlo boli,
oStecenja ili poremecaja pokreta. Tehnika se sastoji od pasivnih 1 akcesornih kretnji kojima se
direktno utjeCe na bol ili smanjenu pokretljivost. Koncept se sastoji od pet stupnjeva
mobilizacije. U prvom stupnju mobilizacije vrsi se mali opseg pokreta izvan otpora zgloba. U
drugom stupnju se vr$i malo veéi opseg pokreta nego u prvom stupnju, ali i dalje izvan otpora
zgloba. U tre¢em stupnju radi se veliki opseg pokreta koji ulazi u otpor zgloba. U Cetvrtom
stupnju izvodi se mali opseg pokreta koji ulazi u otpor zgloba te peti stupanj u kojemu se
izvodi manipulacija zgloba. Takoder kroz ovaj koncept izvodi se jacanje i istezanje miSica.

Prema istrazivanjima Maitland koncept i1 mobilizacija kraljeznice u kombinaciji s
glenohumeralnim istezanjem, angularnom i translacijskom mobilizacijom najvise se
preporucuju. Takoder potrebno je viSe istrazivanja o procjeni ué¢inka angularnih, translacijskih
i tehnika mobilizacije visokog intenziteta kao $to su Cyriax pristup i Mulligan tehnika.
Koristenje mobilizacije pokazalo je vrlo ograni¢ene dokaze za smanjenje boli i pobolj$anje
opsega pokreta u usporedbi s injekcijama kortikosteroida ili klasicnim terapijama.

Mobilizacije su pozeljnije zbog djelovanja kortikosteroida na unutarnje organe[21].
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6.7. Telerehabilitacija
Tijekom pandemije COVID -19 virusa 2020. godine medicinski radnici cijelog svijeta smisljali
su na¢ine kako ¢im uspjesnije pomoéi pacijentima. Tijekom pandemije razvile su se razne
zabrane kao $to su zabrana izlaska iz grada boravista, zabrana odlaska na terapije, zabrana
koriStenja pomagala u terapiji kao Sto su lopte, trake, utezi...Samim time pacijenti su bili
preplaSeni te su odbijali odlaske kod lije¢nika ili fizioterapeuta zbog moguénosti zaraze.
Zbog smanjenja pacijenata fizioterapeuti su bili primorani smisliti nac¢in kako barem
djelomi¢no pomoc¢i onim pacijentima koji bi inae dolazili na terapije u domove zdravlja,
bolnice ili poliklinike. Sredinom pandemije pocela se propitkivati ucéinkovitost
telerehabilitacije gdje pacijent ne mora izlaziti iz vlastite kuée, ve¢ svojim pametnim uredajem
(mobitel, tablet, laptop) komunicira sa fizioterapeutom te ga on upucuje u terapijski proces.
Digitalni modaliteti u fizioterapiji uklju¢uju medicinske aplikacije (mHealth aplikacije),
telemedicinu kao i alate za proSirenu (AR) i virtualnu stvarnost (VR). Oni su obecavajuéi alati
za prenosenje znanja o boli u praksu. Isporuene putem pametnih telefona, tableta i drugih
digitalnih medija, aplikacije mHealth mogu pruziti uéinkovito interdisciplinarno lije¢enje
pacijenata s kronicnom boli neovisno o fizickoj lokaciji ili vremenskoj sinkronizaciji s
pruzateljima usluga. Podrzavaju¢i njihovu upotrebu, nedavna meta-analiza sugerira da
aplikacije mHealtha imaju mali pozitivan ucinak na smanjenje kroni¢ne boli. Medutim,
kvaliteta dokaza bila je niska zbog male koli¢ine uzorka. Napredak u digitalnom zdravstvu,
uklju¢ujuéi medicinske aplikacije (mHealth aplikacije), telemedicinu i virtualnu stvarnost (VR),
transformira fizioterapiju. Ovi alati nude obuku i rehabilitaciju na daljinu, omogucujuci
pacijentima da dobiju njegu bez obzira na njihovu fizicku lokaciju. Na primjer, aplikacije
mHealth mogu pruziti sveobuhvatne planove lijeCenja i pratiti pridrzavanje pacijenata, dok VR
moze omoguciti pacijentu realno okruzenje terapije koje smanjuju bol i poboljSavaju funkciju
[22].
Telerehabilitacija ramena uz koriStenje VR tehnologije vrlo je uspjeSna metoda lijecenja.
Osmisljene su razne vrste igrica kojima uz pomo¢ VR opreme pacijent vjezba rameni obruc
naprimjer u igrama kao Sto su virtualni rukomet ili kosarka, branje voc¢a, penjanje...Pacijent je
usredotoCen na svoj zadatak u virtualnoj okolini te uspjesnije i uz manje boli izvodi veéi opseg

pokreta nego §to bi inace obavljao uz obi¢ne vjezbe[23].
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7. SINDROM BOLNOG RAMENA U PRAKSI (PRIKAZ
SLUCAJA)

Pacijentica S.H. rod. 26.12.1971. (pacijentica suglasna sa objavom)

Dijagnoza: M75, oste¢enja ramena

Anamneza: Gda dolazi zbog bolova u desnom ramenu uz ograni¢enje pokreta. Ima bolove
uzduz desne ruke te joj je ograni¢eno kretanje i podizanje teskih predmeta na poslu (kuharica).
Doktor opée prakse ju je poslao na RTG snimanje desnog ramena. Obavljen je pregled fizijatra
u Domu zdravlja Samobor te je upucéena na fizikalnu terapiju.

Od lijekova pije ketonal, rizolip te NSAR.

Status: TT 89 kg, TV 170 cm, odrzane i bezbolne kretnje vratne kralje$nice, hiperlordoza LS,
lijevo rame urednog opéeg stanja, desno rame fleksija do 120 st, abdukcija 90 st, elevacija do
100 st, verificiran kalcifikat 8mm u tetivi m. supraspinatusa, bez znakova ruptura i izljeva u
burze.

Dijagnoza: Tendynopathia calcificans m. supraspinati dex

Slika 7.1: prikaz RTG snimke kalcifikata desnog ramena (lijevo), nakon terapije (desno)
Izvor: https://bodybalance.hr/kako-izlijeciti-kalcifikat/
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7.1. Plan terapije

Pacijentici je preporucen udarni val na desno rame, TENS 10X, DDS 10X, kriomasaza,
ultrazvuk desnog ramena uz Neofen gel, magnet, vjezbe za rame.

Pacijentica dolazi u dom zdravlja na odjel fizikalne terapije gdje obavlja terapijske postupke:
elektroterapija, udarnog vala, krioterapije te kineziterapije. Dolazi svaki dan, dva tjedna.
Nakon uzimanja lijekova, gela i obavljanja fizikalne terapije, pacijentica odlazi na ponovno
snimanje RTG snimke gdje se vidi kako je kalcifikat znatno smanjen (slika 7.1.), a pacijentica
se osjeca bolje, nema viSe bolova pri izvodenju antefleksije, abdukcije i elevacije, povecan joj

je opseg pokreta te samostalno obavlja poslove koje je radila prije oboljenja.
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8. ZAKLJUCAK

Sindrom bolnog ramena vrlo je ¢esto oboljenje kod pacijenata razne zivotne dobi. Uzrok je
nepoznat ali razni Clanci i ostala literatura dokazuju da je ovo oboljenje povezano sa
pacijentovim poslom, hobijem ili sportom te prijasnjim operacijama ili oboljenjima. Smatra se
da je vrlo vazno rano otkriti simptome i pacijenta pravovremeno uputiti na konzervativno
lijecenje koje se pokazalo kao vrlo ucinkovita vrsta lijeCenja sindroma bolnog ramena. Ovo
oboljenje je vrlo Sirokog spektra i ukljucuje razlicite vrste simptoma i boli, pa je isto tako vrlo
vazno pravilno odrediti dijagnozu kako bi lijeCenje bilo usmjereno na pravi nacin. Pacijenti
ve¢inom zanemaruju prve simptome te dodu ukoliko ith bol sprjeCava u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, a tad je mogucnost brzeg oporavka manja. U raznim c¢lancima
potvrdeno je kako je najbolja terapija udarni val te vjezbe za rameni obru¢ zato $to svojim
impulsima terapija udarnim valom najbrze otkloni naslage kalcifikata, a vjeZbe za rameni obru¢
ucinkovito jacaju miSice, istezu meka tkiva te povecavaju opseg pokreta. Uz te terapijske
postupke vazni su nesteroidni protuupalni lijekovi 1 gelovi koji olakSavaju izvodenje
svakodnevnih aktivnosti uz smanjenje boli. Fizioterapija se svakodnevno razvija, a S njome
dolazi i do pojave novih raznih metoda koje su uklju¢ene u sve grane medicine, a najvise u
ortopediji i neurologiji. Sirenjem vidika o suvremenoj fizioterapiji, metode kao §to su
magnetoterapija, krioterapija, parafinoterapija odlaze u proslost te ih zamjenjuju razne tehnike
i metode koje jednako uc¢inkovito djeluju na oporavak pacijenta. Kao najutjecajnije tehnike za
lije¢enje sindroma bolnog ramena pokazali su se PNF koncept i kineziotaping, Vec¢ina novih
metoda i tehnika ukljucuje individualni pristup pacijentu Sto uvelike unaprjeduje rad
fizioterapeuta zbog toga Sto je posvecen pacijentu onoliko koliko njegovo stanje 1 potrebe to

zahtijevaju.
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zayrni! diplomskesnecijalisndld red iskljuéiva je antorska dyele students kol je isti zeadin
te smudent odgovara za istinirost, imvornost i ispravaost teksts rads. U medu se ne smiju
korisg dijelov tudih radova (njiga, flanaks, dakrorskin diseslaci, woglstarskih radova
jevor s internecs, 1 dzogih wvora) hex mavadenje fvers L sutora navedenih radova. Svi
dijelovi tndih radova mozaju biti pravilne naveden: i citirani. Dijelev madih radova koji nisu
pravilne citivani, smatraji se plagijubow, odaosno nezakonitm prisvajonjem tudeg
rnanstvenoy il slrufnoga rada. Sukladne navedenom stadent su duZni potpizats izjuva o
auzorsceu rada

) U
Ta, Mi‘”_{_ffﬂ ____ {ime [ prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgavarnoscy, iziavijujetn da saw iskljufivi antorfica
zavrénog/diplomskog/specijalistidkog (abmsati nepotrebno) rada pod nasiovom
e .‘f-f}‘?_'nm{cut;};_. wod Lidien, Bolvey mversupisati nasioy) te da u
navedenom radu nise na nedozvoljeni nadin (bez pravilnag citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(uptsati e lgrezimj

) - " I
Ve Dorat L
{vlasrornéni potpis)

snkiadnn &lanku 5%, 5. | 61 Zakona o visokem chrazovanyu 1 zmstenej djclatnost:
aavvine/diplomake/ specijalistike radove pveutilta su dufna nhjaviti 1 rala od 30 dana od
dana abrane na actonalnom repozitarijn cdnasno repoxicariju visokog uéilista,

Sukladno clank 111 Zakona o antorskom gravu i srodnim pravima student w= ae moke
protiviti da se njegov zavrém rad acvoren nz hila kojem studiju na visokom ndilisn n¥ini
dostupiiin javnosti 0z edgovarajucoj javuoj wrefnoj bazi svendilifne kmpisnice. kojinice
sastavnice sveuilidta, knjisnice welendilifea ili visoke Zkole LIl na javnn] mreinoj buzi
zaveteh radova Narionalse & sveuciliine kojignice, sukladne rakanu kojun se ureduje
amjetnidka djelataost L viscko obrazovanje.
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