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Anatomske razmere

Ramenski obroc¢ je kompleksna funkcionalna enota; sestavljajo ga zgornji del nadlahtnice,
lopatica, klju¢nica in prsnica. Ti kostni elementi so med seboj povezani z naslednjimi sklepi:

o glenohumeralni sklep (ramenski sklep),
e akromioklavikularni sklep in
o sternoklavikularni sklep.






o sternoklavikularni sklep.

Sternoklavikularni sklep je artikulacija med medialnim delom klju¢nice z grodnico in
prvim rebrom. Spodnja polovica kljucnice je zajeta v sklepu, zgornji del pa prominira.



e akromioklavikularni sklep

Akromioklavikularni sklep je diartroidni sklep s sklepnim hrustancem, intraartikularno
fibrokartilaginozno ploscico in tesno sklepno kapsulo. Sposobnost tega sklepa, da pod-
pira spusceni zgornji ud, krepita dva zunajsklepna ligamenta: lateralni trapezoidni in
medialni konoidalni.



Skapulotorakalni kompleks

Skapulotorakalni kompleks predstavlja drse¢ kontakt med lopatico in prsnim koSem. Ta
sklep ima burzo in njegovo gibanje omejuje samo delovanje misic.






o glenohumeralni sklep (ramenski sklep),

Ceprav je glenohumeralni oz. ramenski sklep v ozjem pomenu najpomembnejsi sklep,
vsi zgoraj nasteti sklepi in tudi funkcionalni torakoskapularni sklep sodelujejo pri gibih
ramenskega obroca.

Glavna naloga kljucnice je, da pri gibih potiska roko in lopatico ven in dorzalno. Pri

elevaciji roke bodisi v antefleksijo ali abdukcijo glavnina giba sicer poteka v glenohume-
ralnem sklepu, vendar pri tem gibu sodelujeta tudi kljucnica in lopatica.



Sicer je konstrukcijsko podoben kolku, vendar
je skiepna ponvica prakticno le ploscat glenoid,
v stiku je le s 25 do 33 % glavice humerusa.

Dodatno je skiepna glavica nadliahti ujeta v
hrustancni obroc¢ (labrum), ta je v stiku s 40 do
50 % povrsine skiepne glavice.



Subdeltoidna burza Tetiva bicepsa

Akromion Kljucnica
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greben glenohumeralni
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Spodniji glenohumeralni
ligament
Rotatorna manseta

llustracija 2: Stranski pogled na glenohumeralni sklep (nadlahtnica je odstranjena)
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Statiéni element

Staticni element sestavljata:
o Cvrsta sklepna ovojnica z ligamenti in
e hrustancni obroc¢ (labrum).

Labrum poveca globino sklepne ponvice in omogoca negativen pritisk na sklep.
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~ supraspinatusna misica subskapularna misica

llustracija 1: Kratke misice rame
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Dinami&ni segment

Dinamicni segment (ilustracija 1) sestavljajo stiri globoke miSice (z rotatorno manseto):
e misica teres minot,
e infraspinatusna misica,
e supraspinatusna misica in

e subskapularna misica.
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Njihove tetive so zdruzene v skupno sklepno ovojnico in skupaj s kito dolge glave bi-
cepsa tvorijo rotatorno manseto. Glavna funkcija rotatorne mansete je stabilnost glavice
nadlahtnice.

NajpogostejSa raztrganina rotatorne mansete je na prednji porciji supraspinatusa; ta
omogoca abdukcijo humerusa in zunanjo rotacijo. Razpoka je pogosta tudi v predelu
infraspinatusa, ki tudi pomaga pri zunanji rotaciji, nato sledi razpoka v predelu subska-
pularne miSice, ta pa izvaja notranjo rotacijo.
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Subdeltoidna burza Tetiva bicepsa
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llustracija 2: Stranski pogled na glenohumeralni sklep (nadlahtnica je odstranjena)
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SLAP

superior labrum, anterior to posterior
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Biceps Tendon
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TIPI SLAP




VZROKI

Poskodba v prometu
Padec na iztegnjeno roko

Sila, ki deluje na ramo, ko poskusamo ujeti
teZji predmet

Hiter gib in (ali) gib, ki zahteva ve&jo mog, ko
je roka nad horizontalo

Dislokacija ramena
Poskodba RM
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SIMPTOMI

Bole&ina v ramenu, ki je ve&ja pri aktivnhostih
had horizontalo, posebno o predmet
IZzpustimo iz roke

Bolecina, slabsa mo& pri gibih z pokrgenim
komolcem in rotacijo zapestja (delo z
Izvijagem)

Manjsa mog pri gibih nad glavo

Izguba hitrosti pri poskusu metanja
Krepitacije pri premikanju ramena
Obg&utek, da bo priSlo do izpaha ramena



PREGLED BOLNIKA
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1ZVOR BOLECINE

PRENESENA BOLECINA

BOLECINA V RAMENU
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PRENESENE BOLECINE

PRENESENA 1Z VRATU
SUBFRENICNI ABCES
PANCOAST TUMOR
PRIM/SEK KOSTNI TUMOR
BAKTERIJSKO VNETJE

PRISOTNE TUDI V MIROVANJU
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Starost

Bole&ina v mirovanju
Boleg&ina pri gibanju
Poskodba
MikroposSkodbe
Poklic

Sport

Anamneza
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Bolecina v mirovanju

Pod 30 leti Nad 30 letu

Adhezivni kapsulitis

KalcinirajocCi tendinitis



Bole&ine pri gibanju

Pod 30 leti Nad 30 let
Tendinopatija Degenerativna ruptura RM
AC sklep SA bursitis

GH artroza



PADEC NA RAMO

AC SINDEZMOLIZA

POSKODBA RM
ABRUPCIJA TUB
AC SINDDEZMOLIZA

ADHEZIVNI
KAPSULITIS

KALCINIRAJOCI
TENDINITIS
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FIZICNO DELO Z ROKAMI NAD GLAVO

SA BURSITIS

SA BURSITIS
POSKODBA RM

KALCINIRAJOCI
TENDINITIS

ADHEZIVNI
KAPSULITIS

NESTABILNA TETIVA
BICEPSA
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IZPAH GH

POSKODBA POSKODBA RM
LAI§RU|V|A ABRUPCIJA VEL.
POSKODBA TUBERKLA
LIGAMENTOV ADHEZIVN!

KAPSULITIS
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SLAP

SUNKOVIT GIB Z ROKO, POTEG
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Anamneza - poklic

Intenzivno fizigno delo z rokami nad glavo

SA bursitis
Poskodba RM



INSPEKCIJA

Pri slacenju opazujemo gibanje ramena

Pri inspekciji moramo pregledati ramo v celoti, vse tri sklepe,
skapulotorakalni kompleks, vratno hrbtenico in tudi mehka tkiva
(tetivo bicepsa).



PALPACIJA

Palpiramo tako v mirovanju kot med gibanjem rame, iSCemo
preskakovanje in pokanje, atrofijo, subluksacijo

Pri palpaciji mehkih tkiv se moramo osredotociti na misiche skupine in
pomembne predele, kot sta subakromialna burza in bicipitalni
sulkus.

Predele mehkih tkiv, ki so boleci, pretipljemo nazadnje
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PALPACIJA

Obg&utljivost lateralno pod
akromionom ob deltoidni
misici

Obg&utljivost nad tetivo v
predelu rame

Ob&utljivost nad AC-
sklepom, omejena gibljivost

Obg&utljivost prednje in
zadnje strani rame

Bursitis

Tendinitis

Bolezen AC-sklepa

Bolezen GH-sklepa
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Preiskava grobe misigne mogi

Boleg&ine lahko spremlja manjSa mo& (razlikovati je treba med
pravo izgubo mogi od tiste, ki jo povzro&ajo boleg&ine).

Bolnik s subakromialnim burzitisom prikaZe slabso mog v
abduciranem poloZaju, vendar je mo& normalna, &e roka ni v
abdukciji.
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Ocena gibljivosti

Pasivnha

Aktivna

Kadar je obseg pasivne in aktivne gibljivosti enak,

zanesljivo ne gre za adhezivni kapsulitis
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Tabela 2: Normalna gibljivost rame

GIB Obseg
Abdukcija (frontalna ravnina) 180°
Addukcija (frontalna ravnina) 20-40°
Antefleksija (sagitalna ravnina) 170°
Retrofleksija (sagitalna ravnina) 45°

ZR: 40-60°
Rotacija v abdukciji

NR: 90°
Rotacija v addukciji NR/ZR: 90°
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Painful arc sindrom (lok bole&e abdukcije) je znak
vhetja subakromialne burze,
vhetja ali kalcinacije v tetivi supraspinatusa
infrakcije velikega tuberkla

adhezivni kapsulitis.

Ce ne moremo izzvati bolesega loka abdukcije,
lahko izklju&imo poskodbo RM.
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Pri abdukciji sodelujeta GH in torakoskapularni sklep.

Prvih 400 izvaja GN, nato sodeluje TS. Ce se v abdukcijo takoj
vkljugi TS sklep, gre za adhezivni kapsulitis
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Test ZR v addukciji
GH artroza
ADHEZIVNI KAPSULITIS
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Testiranje prehoda iz ZR v NR v abdukciji)
Kalcinacija supraspinatusa
nakazuje utesnitveni sindrom
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POGOSTE BOLEZNI
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POSKODBE ROTATORNE MANSETE

Pri raztrganini rotatorne mansete (RM) ima bolnik bolegine
praktigno pri vseh gibih,

vendar so boleg&ine zlasti hude pri abdukciji ali rotaciji roke.

Pogostnost razpoke RM je bila 6 9% pri mladih in 30 9%, pri
starejSih od 60 let (Studija na truplih), pogostejSa je pri
mladih atletih.
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Subdeltoidna burza

Tetiva bicepsa
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llustracija 2: Stranski pogled na glenohumeralni sklep (nadlahtnica je odstranjena)
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ANAMNEZA

Za kompletno rupturo je potrebna velika sila (pri prometnih
nesredah, padcih ali dislokacijah), delna ruptura se lahko
pojavi pri ponavljajo&ih se preobremenitvah, pogosta je pri
starejSih ljudeh (nad 60 let).

Pri pregledu bolniki navajajo:

e bolegine v deltoidnem predelu,

bolegine se mo&no poved&ajo pri gibih nad horizontalo,
bolegine so hude, zlasti ponogi.
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Pri pregledu pogosto ugotovimo:
omejeno gibljivost rame, pasivna gibljivost je vegja od aktivne,
ob&utljivost subakromialno,

atrofijo nad infraspinatusom ali supraspinatusom (tedne po
poskodbi).

Pozitiven test padajoge roke z veliko verjetnostjo (98 9%) potrdi
poSkodbo RM, vendar je pozitiven le pri 10 9% bolnikih.

Rupturo RM skoraj zanesljivo lahko izkljugimo, &e je test
bolegega loka abdukcije negativen.
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Test supraspinatusa (Test 7)

Opis

Preiskovanec drzi roki iztegnjeni pred sabo
v ravnini lopatic. Preiskovalec potiska roki
navzdol, medtem ko jih preiskovanec skusa

zadrzati oz. jih potiska navzgor (slika 7).

Pomen

Ce preiskovanec roke ne more dvigniti ali
zadrzati potisk preiskovalca, je to lahko znak
strgane tetive supraspinatusa. Test je lahko
pozitiven tudi zaradi bolecin pri akutnih
tendinitisih (kalcinacije) ali pri obremenit-
vi lokalizirane poskodbe hrustanca na gla-
vici nadlahtnice. Ocena moci je relativna,
bistvena je primerjava z zdravo stranjo.
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Test infraspinatusa (Test 8)
Opis
Preiskovanec drzi roki s pokréenim ko-
molcem ob telesu in potiska preiskovalca

v smeri ZR. Pri tem drzi komolca vsesko-
zi ob telesu (slika 8).

Pomen

Na strani, kjer je primerjalno potisk pre-
iskovanca manjsi, je to znak strgane teti-
ve infraspinatusa ali redkeje sekundarne
atrofije miSice zaradi neuropatije n. supra-
skapularisa.
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Test subskapularisa - Press Belly (Test 9)

Opis
Preiskovanec pritisne dlani v trebuh in nato potisne komolca naprej (sliki 9A-B).

Pomen

Na strani, kjer je primerjalno potisk komolca naprej manjsi, je to znak poskodbe
oz. slabsega delovanja misice. Interpretacija testa je manj zanesljiva pri prisotni
kontrakturi zadnje in spodnje kapsule oz. omejeni NR.
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Test subskapularisa - Bear Hug (Test 11)
Opis
Preiskovanec postavi dlan obolele roke na zdravo ramo in drzi komolec v vidini

ramen. Z dlanjo pritiska navzdol, medtem ko mu preiskovalec potiska dlan nav-
zgor (sliki 11A-B).

Pomen

Test je bole¢ oz. preiskovanec ne more zadrzati
potiska preiskovalca navzgor pri poskodbi zgor-
njega dela subskapularisa ali poskodbi pulijev
bicepsa z nestabilno dolgo tetivo bicepsa.

Slika11A Slika 11B
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Preiskave

Pri bolnikih, ki navajajo travmo, najprej naredimo navaden RTG, ob sumu na rup-
turo RM bolnika napotimo. Dobra preiskava je MR, ki je vedno potrebna, ce se
odlo¢imo za operativni poseg.

Vodenje bolnika
Pri vecini bolnikov, zlasti pri starej$ih, se odlocimo za konservativno terapijo. Pri-
poroc¢amo pocitek, izogibanje tezjim fizicnim aktivnostim, NSRA in FTH.

Subakromialne injekcije KS so indicirane pri hudih bolec¢inah in predvsem pri ti-
stih, ki niso primerni za operativni poseg.
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REHABILITACIJA

Pri vegjih rupturah RM so v ospredju hude bole&ine Ze v
mirovanju. Vsak gib bole&ine dodatno okrepi, zato je aktivna
gibljivost mo&no omejena.

Preden zagnemo intenzivno vadbo za izboljSanje gibljivosti,
moramo zmanjsati bolegine. Poleg uporabe analgetikov oz.
NSAR veg&ini bolnikov v zgodnji fazi najbolj zmanjSa bole&ine
kriomasaZa, ki se izvaja vegkrat na dan.

V zgodnji fazi uporabimo tudi diadinator, laser, nekoliko kasneje
Se druge fizikalne agense.

Ko so mogoé&e aktivne vaje, vkljug&imo v obravnavo Se delovno
terapijo.
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AKUTNO VNETJE KITE MISICE
SUPRASPINATUSA

Kalcijevi depoziti se lahko pojavijo v kitah misic kjer koli po
telesu, a so najpogostejsi v kiti miSice supraspinatusa (en
centimeter od mesta insercije kite na veliki tuberkel
nadlahtnice.

Vnetje, ki spremlja resorbcijo kalcinacije, povzrog&i hude
bolegine, omejeno pasivno in aktivnho gibljivost ter mo&no
lokalno ob&utljivost.

Bolezen prizadene ljudi srednjih let, vzrok ni znan, poznana

je povezava s sladkorno boleznijo (trikrat pogostejsi pojav),
boleznijo Sgitnice, uremijo, hemodializo, ponavljajo&imi se
gibi.
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Anamneza

Bolniki bodo povedali, da so se ob neobitajnem gibu
ali napornejsi aktivnosti pojavile hude, konstantne
bole&ine v rami,

Okrepijo se pri gibih v ramenskem sklepu,
prisotne so tudi ob popolnem mirovanju.

Lahko je pridruZeno splosno slabo po&utje in celo
poviSana telesna temperatura.
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Pregled

Pri pregledu najdemo hudo palpatorno
bolegnost nad kito misice supraspinatusa,

zmanjSano aktivno in pasivno gibljivost, bole&
lok abdukcije.

Preiskave

Diagnozo nam potrdi RTG-slikanje (AP v
zunanji in notranji rotaciji), ki prikaze
amorfne kalcijeve depozite, velike nekaj
milimetrov do 1-5 cm. Kalcijeve depozite pa

lahko najdemo tudi pri asimptomatskih
pacientih.
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Testiranje prehoda iz ZR v notranjo rotacijo (NR) v abdukciji (ABD) (Test 3)

Opis

Abducirano roko rotiramo iz ZR v NR in
preizkuSamo gibljivost; pozorni smo na
prisotnost bolecin (slike 3A-C)

Pomen
Bolecine so praviloma prisotna pri tendi-
nitisih supraspinatusa zaradi kalcinacij.
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TENDINITIS BRAHIALNE MISICE

Mehanski tenosinovitis kite dolge glave bicepsa je pogost vzrok
bole&in v rami.

Pogostejsi /je pri Zenskah, in sicer med 45. in 65. letom.

Pojavi se po dolgotrajnih ali hujsSih obremenitvah ali po
poskodbi.

Veg tednov trajajogi bicipitalni tendinitis je lahko vzrok za
zmrzlo ramo,.

Kon&na posledica obrabe kite je njena ruptura, ki se pojavi po
delovanju ve&je, nenadne sile na prizadeto kito (npr. dvig
teZjega bremena z roko).
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ANAMNEZA

Bolniki navajajo veg&inoma po&asen za&etek bole&in v sprednjem

in medialnem delu rame, ki se lahko Siri do komol&ne kotanje
ali celo v podlaket in prste.

V&asih bolegine sevajo v zadnji del rame in vrat.

Okrepijo se pri dolo&enih gibih ter aktivnhostih (oblagenje,
gesanje) in omilijo, ko roka pogiva.

Bolniki med spanjem teZko najdejo udoben polozaj za prizadeto
roko.

Ce pride do rupture, bolegine navadno spontano izzvenijo.
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Testiranje dolge tetive bicepsa

Gnetenje sulkusa (Test 17)
Opis
Preiskovalec s prsti locira intertu-
berkularni Zleb in nato izvaja pritisk
z gnetenjem (slika 17).

Pomen

Pri vnetnih spremembah dolge teti-
ve bicepsa so ob tem prisotne bole-
¢ine.
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Speedov test (Test 19)
Opis
Preiskovanec drzi iztegnjeno roko pred sabo s
supinirano dlanjo in jo potiska navzgor proti
uporu preiskovalca (slika 19).

Pomen

Test nakazuje patologijo proksimalnega dela
dolge tetive bicepsa, vklju¢no s predelom in-
tertuberkularnega zleba.

Slika 19
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Yergasonov test (Test 18)
Opis
Preiskovanec delno upogne komolec in posta-
vi dlan v nevtralni polozaj. Nato skusa narediti

supinacijo proti uporu preiskovalca. Ob tem

lahko preiskovalec dodatno palpira bicepsov
zleb (slika 18).

Pomen
Bolecine nakazujejo tendinitis bicepsa.
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GH SKLEP - ARTROZA

Osteoartritis ramenskega sklepa je lahko zelo boleg, gibljivost in
funkcionalnost sklepa sta omejeni, poslediédno ima bolnik
tezave pri vsakodnevnih aktivnostih.

Anamneza
Bolj pogost je pri moskih po 65. letu starosti.

Le pri 5 9% bolnikov je hkrati prisotna razpoka rotatorne
mansete.

Bole&ine, po navadi v dominantni roki, se polagamo zmanjsujejo,
vezane so ha gibe v rami.

Nekateri imajo bole&ine tudi ponogi, po navadi bolniki ne
navajajo poskodbe.
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Znaki

Bolniki navajajo
ob&utljivost pri palpaciji rame,
gibljivost ramenskega sklepa je omejena,

pri ocenjevanju misiéne mo&i lahko bolnik navaja nelagodje,
vendar je mog& primerna,

ob&asno vidimo atrofijo rame
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Testiranje pasivne gibljivosti
Test zunanje rotacije (ZR) v addukciji (ADD)
(Test 2)
Opis
Preiskovanec sprosceno drzi komolca ob telesu,
preiskovalec izvaja ZR (slika 2).

Pomen

Gib je tipicno zavrt oz. zmanjSan primerjalno
z zdravo stranjo pri adhezivnem kapsulitisu ali
glenohumeralni (GH) artrozi.

Slika 2
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Vodenje

RTG prikaZe zoZeno sklepno Spranjo, osteofite kavdalno na
glavici nadlahtnice in sklerozacijo kosti.

Terapija

bolezen se razvija pog&asi, v ospredju je medikamentozna
terapija
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AC sklep

AC-sklep je po 60. letu pogosto (RTG PRI
POLOVICI) pokaZe osteoartritis, ki pa so po
vedini asimptomatske, zlasti e so
spremembe bilateralne.

Enostranska prizadetost je bolj pogosta pri
bolnikih, ki so opravljali naporno fizi&no
delo

Pri vegini teZave minejo spontano ali z
jemanjem NSAD.

71



Poskodba

Dislokacije so redke

Poskodba AC-sklepa je pogosta pri
Sportnikih in aktivnih osebah,

pri udarcu v predel akromiona,
nadlahtnica v addukciji

ali pri padcu na iztegnjeno /roko ali
komolec
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Testiranje AC-sklepa

Pritisk na AC-sklep (Test 15)
Opis
Preiskovalec s prstom direktno pritis-
ne na AC-sklep (slika 15).

Pomen

Bolecine nakazujejo patologijo skle-
pa; v tem primeru je treba narediti
primerjalni test na zdravi strani.
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AKROMIOKLAVIKULARNA DISLOKACIJA

Stabilnost AC-sklepa zagotavljajo akromioklavikularni in
korakoklavikularni ligament in deltotrapecijska fascija.

Najpogostejsa je posSkodba AC-ligamenta, sledi poskodba
korakoklavikularnega ligamenta.

Pri raztrganini vseh treh struktur izgubi distalni del
kljugnice oporo, zato se ta dvigne.
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Sindezmoliza tipa I: Obgutljivost nad AC-sklepom, brez vidnih
deformacij in ob normalni RTG-sliki ter z boleginami v AC-
sklepu pri premiku iztegnjene roke preko prsnega kosa.

Tip Il: Distalni del klju&nice pri inspekciji lahko prominira.
PoSkodovanec ima bole&ine na distalnem delu kljugnice
zaradi natega korakoklavikularnega ligamenta, RTG-izvid je
lahko normalen ali je viden nekoliko razSirjen AC-sklep.

Tip Ill: Pri tem tipu je vidna prominenca distalnega dela
kljugnice, saj gre za razdruZitev AC-sklepa,
korakoklavikularna razdalja se pove&a od 25 do 100 9.

Bolnike z dislokacijo tipa | ali Il zdravimo konservativno, za
druge dislokacije je po navadi potrebna kirurska terapija.
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Normalno

Kljucnica

Lopatica |

Zgornji
pogled
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Subakromialni utesnitveni sindrom (US
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Subdeltoidna burza Tetiva bicepsa

Akromion Kljucnica

Tetiva
supraspinatusa
g o . Zgornji
Géerggginnl glenohumeralni
ligament
g Korakoid
infraspinatusa

Vhodv
subskapularno burzo

Sredniji Plenohumeralni
i

gament
Tetiva Tetiva subskapularne
teres minor misice

Spodniji glenohumeralni
ligament
Rotatorna manseta

llustracija 2: Stranski pogled na glenohumeralni sklep (nadlahtnica je odstranjena)
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Subakromialni utesnitveni sindrom (US)

Prostor med spodnjo povrSino akromiona, korakoakromialnega
ligamenta in glavico humerusa je ozek, Se bolj se zoZi pri
gibih nad horizontalo.

Impingement pomeni dobesedno udarec rotatorne mansete ob
akromion pri gibih roke.

Ponavljajo&e se majhne poskodbe lahko privedejo do bursitisa
ali tendinitisa, posledidno do stanjSanja mansete in kongno do
razpoke. Vsako stanje, ki ta prostor Se dodatno zozi, bodisi
zunanji pritisk ali izguba funkcionalnosti RM, povzroéi
utesnitveni sindrom.

79



Vzroki za utesnitev so razli¢ni:

* vnetje subakromialne (SA) burze pri raztapljanju kalcinacij RM
ali kot posledica mehanskega trenja,

* slaba funkcionalnost RM (boleg&ine zaradi poskodbe ali
pretirane uporabe) povzro&i pomik glavice humerusa
kranialno in s tem utesnitev,

e kavdalni osteofit pri artrozi AC-sklepa,
* osifikacija korakoakromialnega ligamenta,

 utesnitev lahko povzrogi anatomska varianta akromiona.
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Neerov test (Test 13)
Opis

Preiskovalec dvigne iztegnjeno roko preisko-
vanca predenj, z dlanjo v pronaciji v smeri
antefleksije (slika 13).

Pomen
Pojav bolecin nakazuje vnetje subakromi-
alne burze ali/in tendinitisa supraspinatusa.

Testiranje subakromialne utesnitve

"
| I >
. Y
e 1
1)
A & A\
.

Slika 13
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Hawkinsov test (Test 14)
Opis
Preiskovalec dvigne roko preiskovanca s

pokréenim komolcem in jo istocasno ro-
tira navznoter (slika 14).

Pomen

Pojav bolecin nakazuje vnetje subakromi-
alne burze ali/in tendinitisa supraspinatu-
sa. Pri testu so opisane strukture mocno
potisnjene ob korakoakromialni lok.

82



Adhezivni kapsulitis

Adhezivni kapsulitis (frozen shoulder — zmrzla rama = periartritis) je
pogosta kliniéna diagnoza, za katero so znagilne otrdelost rame,
hude bolegine in zmanjsana gibljivost. Za to stanje se uporablja veg&
zgoraj navedenih izrazov, adhezivni kapsulitis je najboljsi.

Lahko je primarni, brez jasnega vzroka, z nenadnim pojavom hudih
bole&in, ki se jim pridruZi zmanjSana gibljivost.

Sekundarno pa ga najpogosteje sre€éamo v povezavi s travmo ali
sladkorno boleznijo. Obstaja Se povezava s hiper- in

hipotiroidizmom, hipoadrenalizmom, Dupuytrenovo kontrakturo,

Parkinsonovo boleznijo, sr&nimi in plju&nimi boleznimi, kapjo in po
kirurskih posegih.

Redko se pojavi pred 40. letom starosti, najpogostejsi je med 40. in 50.

letom Zivljenja. Patogeneza ni jasna, dokazana sta vnetje sinovijalne

ovojnice in posledigna kapsularna fibroza z manjSanim volumnom
sklepa.
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Bolezen ima tri kliniédne faze:

bolega ‘“zmrzla’ faza: traja 10-36 tednov, znagilne so boleg&ine in
izrazito omejena gibljivost v rami. Bole&ine so hujse ponoéi,
bolniki ne morejo spati na prizadeti strani, NSAR so slabo
uginkoviti;

adhezivna faza: traja 4-12 mesecev, otrdelost ostaja, spontanih
bolegin ni veg, bole&i pa so gibi v skrajnih legah

faza okrevanja: traja 12-42 mesecev, v tem &asu se obseg gibov
spontano izboljsa.

84



PREGLED

Pri pregledu ramenskega sklepa najdemo atrofijo ramenskih
misic in skoraj popolno izgubo pasivne ter aktivne gibljivosti
glenohumeralnega sklepa,

predvsem zunanje rotacije
in boleg lok abdukcije.

Pri pregledu moramo biti pozorni, da ne spregledamo
kompenzacije abdukcije z gibom v skapulotorakalnem sklepu,
zato pri pregledu fiksiramo lopatico
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Testiranje pasivne gibljivosti
Test zunanje rotacije (ZR) v addukciji (ADD)
(Test 2)
Opis
Preiskovanec sprosceno drzi komolca ob telesu,
preiskovalec izvaja ZR (slika 2).

Pomen

Gib je tipicno zavrt oz. zmanjSan primerjalno
z zdravo stranjo pri adhezivnem kapsulitisu ali
glenohumeralni (GH) artrozi.

Slika 2
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VODENJE

Vedno pride do spontanega izboljSanja, vendar pa ne glede na
obravnavo visok odstotek pacientov nikoli ne dosezZe polnega
obsega gibov.

V fazi bolegin je zdravljenje usmerjeno v zmanjsanje bolegin,
uporabljajo se NSAR ali drugi analgetiki, svetuje se
omejevanje tistih aktivnosti, ki povzro&ajo bolegine.

Najbolj je uginkovita kombinacija intraartikularne
kortikosteroidne (KS) injekcije v &m bolj zgodnji fazi bolezni
s fizioterapijo.

V adhezivni fazi KS-injekcije niso ve& indicirane, ker ni veg
vhetja. Zagne se delati bolj agresivne raztezne vaje za
izboljSanje gibljivosti.

Ce po 3estih mesecih 3e ni izbolj$anja, se lahko odlogimo za

manipulacijo pod anestezijo ali za artroskopsko
kapsulotomijo. 87



TESTL:7,8,8, 10, 11,12 |

(

RTG
DEGENERATIVNA RUPTURA RM |t=(> vz
S| CTMRIARTRO
@m@
(restacts ) NEUSPESNA ETH
SA BURSITIS + TENDINOZA RM | R > 6 MES.
BLOKADA SA
TESTI:2,3,4,5,6 |
GH ARTROZA |=> RTG
CT-ARTRO

NEUSPESNA FTH
BLOKADA GH

88



TESTE1,2,4,5,6

NEPRAVILEN POLOZAJ LOPATICE
TESTL6,7,8,12
RIS ] BOLEGINE PRI GIBANJU
uz —
Uz TENDINOPATLIA RM | + KREPITACKE IN PRESKOKI
(TESTI; 12 (boledine nad AC), 15, 16 |
RTG AC-SKLEP
iz <= —DEGEN, CISTE V KLJUENICI
cT ~POSKODBA DISKUSA
KRG
SN NEUSPELA FTH
PREHODNO IZBOLJSANJE PO BLOKADI




ADHEZIVNI KAPSULITIS 9>0"

0
<AoA

BLO GH

TESTE2 12,14
KALCIMRAJOI TENDINITIS §>5" | —"

4

FTH
BLOKADA SA
ESWL
PUNKCIJA POD UZ
ATROSKOPLIA

RTG
uz
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