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SaZetak

Cilj istraZivanja je bio utvrditi razliku u djelotvornosti izmedu dviju metoda
fizikalne terapije u lijeCenju sindroma bolnog ramena: terapijskog ultrazvuka i
krioterapije.

U ispitivanje je ukljuéeno 65 bolesnika od kojih je svaki primio 10 terapijskih
postupaka (ultrazvuk ili krioterapija) uz individualnu medicinsku gimnastiku za sve
bolesnike.

Ocjenjivanje djelotvornosti obiju metoda temeljeno je na objektivnim, mjerljivim
parametrima (abdukcija, antefleksija, retrofleksija, vanjska i unutarnja rotacija te
udaljenosti vertebrae prominens i stiloidnog nastavka paléane kosti) i anamnestickim
podacima (bol u mirovanju i pri pokretu) koji su biljezeni prije zapocetog lijecenja i
nakon 10 terapijskih postupaka.

Rezultati statisticke obrade prikupljenih podataka su pokazali da nema
znaajnije razlike u djelotvornosti tih metoda, iako je ultrazvuk znadajno bolje
djelovao na povecanje gibljivosti (abdukcija i retrofleksija), a krioterapija je imala.
izrazitije analgetsko djelovanje.
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Summary

This research ties to determine the difference between two forms of physical
therapy, as regards their efficiency, in treating the painful shoulder syndrome. They
are ultrasound and cryotherapy.

The research comprised 65 patients, divided in two groups. One group was
treated by ten ultrasound procedures, the other by ten cryotherapy procedures, both
having in addition individual physical training (corrective excercise) for each patient.

The difference in efficiency regarding both procedures were observed on the
basis of objective measurable parameters (abduction, anteflexion, retroflexion, outer
et inner rotation, the distance between vertebrae prominens and styloid radius) as
well as in view of anamnestic terms (pain both at rest ant in motion) recorded
before the treatment started and after the application of ten terapeutic procedures.

The statistic results of data processing showed significant difference in
efficiency, regarding the objective parameters - ultrasound is more efficient
(abduction and retroflexion). Nevertheless, cryotherapy proved more efficient in
reducing pain in motion.

Key words
ultrasound (treatment), crvotherapy, painful shoulder

Uvod

Reumatske bolesti ¢ine veliku heterogenu skupinu bolesti nepoznate
ctiologije a najcesée se manifestiraju na lokomotornom sustavu uz
zajednicke karakteristike: bol i ograni¢enu pokretljivost zahvadenog segmenta-
lokomotornog sustava.

Glavna karakteristika izvanzglobnih reumatskih bolesti je ta S$to se
promjene ne dogadaju u zglobu, ve¢ u njegovoj neposrednoj blizini (sluzne
vrece, tetive, tetivne ovojnice) te se pri tome etioloski ispreplecu i
degenerativne i upalne promjene na zahvacenim tkivima (1).

Najces¢i bolni sindrom koji spada u skupinu izvanzglobnih reumatskih
bolesti je sindrom bolnog ramena kod kojeg u klinickoj slici dominiraju
bol 1 smanjenje funkcijskog kapaciteta zgloba (2,3), pri ¢emu su
degenerativne promjene najce$Ce locirane u tetivama m. supraspinatusa i
duge glave m. bicepsa brachii, a upalne promjene izazvane su Kkalcifikatima
u subdeltoidnoj burzi (4).

Buduéi da je sindrom bolnog ramena najzastupljeniji u populaciji od
svih oblika izvanzglobnih reumatskih bolesti (2,5), terapijski pristup tom
bolnom sindromu je vrlo bitan.

Osnovni terapijski problem je kupiranje boli i prevencija kontrakture
ramenog zgloba, a terapijski pristup je usmjeren k poveCanju funkcijskog
kapaciteta aficiranog ramena (2-10). To se najceSe postize primjenom
nesteroidnih  antircumatika u maksimalnoj ili optimalnoj dozi, ovisno o
bolnosti, te brojnim metodama fizikalne medicine (6,10-15).
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Jedna od najéesée koristenih terapijskih metoda za lije¢enje sindroma
bolnog ramena jest terapijski ultrazvuk. Tu metodu karakterizira
bezbolnost, jednostavna primjena i dobar uéinak. Terapija ultrazvukom
primjenjuje se, preko kontaktnog sredstva nanesenog na koZu, mobilnom ili
stabilnom tehnikom aplikacije na bolno podruéje (16). Mehanicko djelovanje
ultrazvuka ~ mikromasazom tkiva pobolj§ava  staniénu  izmjenu  tvari,
regeneracijsku  sposobnost tkiva, prokrvljenost i oksigenaciju. Toplinsko
djelovanje dovodi do povecanja propustljivosti stani¢nih membrana a
fizikalno-kemijsko djelovanje ultrazvuka u terapijskim dozama unaprjeduje
oksidacijske i redukcijske procese, pomi¢e pH na alkalnu stranu te ublazava
upalne promjene (16-19). Uz to ultrazvuk ima i analgetsko djelovanje (16).

Zbog svega toga ta se metoda nametnula kao vrlo korisna i u
lije¢enju sindroma bolnog ramena.

Krioterapija je stara, tradicionalna metoda lije¢enja, dobro prihvaéena i
od bolesnika i od lije¢nika te se vrlo Cesto koristi u lijeéenju bolnih stanja.
Indikacije za primjenu hladnoée u terapijske svrhe (krioterapija) su sva
stanja koja traZe jak i brz analgetski u¢inak, ublazivanje upale (20), ali i
antiedemski uc¢inak (21). Medu najées¢im indikacijama za uporabu lokalnog
hladenja u fizikalnoj medicini upravo je sindrom bolnog ramena (9,1521)
lako se ono cesto koristi i u tretmanu upalnih reumatskih bolesti (npr.
reumatoidni artritis).

Zeleéi znanstvenim pristupom spoznati djelotvornost tih dviju metoda
lijeCenja sindroma bolnog ramena i usporediti rezultate lijeCenja, pristupili
smo izradi ovoga rada.

Pri tome je vrSeno mjerenje i usporedivanje opsega pokreta i unutar
pojedinih skupina te je utvrdena razina znalajnosti povecanja opsega
pokreta tijekom primjene obaju terapijskih postupaka.

Ispitanici i metode rada

Istrazivanje je provedeno na Odjelu za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju
i reumatologiju Klinicke bolnice Split (nekadasnje "Splitske toplice") tijekom
1992. i 1993.g. Istrazivanjem je obuhvaéeno 65 bolesnika koji su zbog
sindroma bolnog ramena bili na pregledu i fizikalnoj terapiji u nagoj
ustanovi.

Svi bolesnici su pri tome bili evidentirani, svaki je imao svoj unaprijed
pripremljen istovjetni obrazac pogodan za statisticku obradu podataka u koji
su unoSeni svi relevantni podaci za pracenje uspjeSnosti lijeenja. Pri tome
su, osim opcih podataka o bolesnicima, evidentirani i podaci o stadiju
bolesti, koriStenju nesteroidnih antireumatika, podaci o boli u mirovanju i
pri pokretima, podaci o opsegu pokreta ramenog zgloba u svim ravninama
prije i nakon 10 terapijskih postupaka (abdukcija, antefleksija, retrofleksija,
vanjska i unutarnja rotacija, udaljenost vertebrac prominens i stiloidnog’
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nastavka palcane kosti) te ocjena o uspjeSnosti lijeCenja za bolesnike i
lije¢nika.

Opseg pokreta je mjeren preciznim goniometrom, izrazavan u
stupnjevima, a udaljenost vertebrae prominens i stiloidnog nastavka palCane
kosti (VP-S) centimetarskom trakom, izraZavan u centrimetrima. Bolesnici su
bili podijeljeni u dvije skupine: jednu (32 bolesnika), lijecenu krioterapijom
i individualnom medicinskom gimnastikom (kinezioterapija), te drugu (33
bolesnika), lijecenu terapijskim ultrazvukom i individualnom medicinskom
gimnastikom. '

Svi bolesnici su bili tretirani i kinezioterapijom kako bi se sprijecilo
nastajanje kontrakture ramenog zgloba, a nju su obavljala uvijek dva ista
fizioterapeuta po uputama fizijatra, koriste¢i vjezbe u suspenziji, Cime se
(uvjetovanog boli), a nakon njih pendularne vjezbe po Codmanu (3,15,22).
Prilikom izvodenja vjezba lopatica je fiksirana kako bi se dobio Cisti pokret
u ramenom zglobu.

Mjerenja su provodena prije zapoCetog prvog terapijskog postupka te
nakon zavrenog 10-oga. Kinezioterapija se obavljala uvijek nakon prethodno
ucinjene krioterapije i tretmana ultrazvukom, kako bi se iskoristila postojeca
analgezija i povecao terapijski ucinak prethodno koriStene metode fizikalne
medicine.

Skupinu lije¢enu ultrazvukom (skupina 1) ¢inilo je 16 zena i 17
muskaraca u subakutnom stadiju bolesti, prosjeéne Zivotne dobi 49,3 godina
u rasponu od 27 do 65 godina.

Svi bolesnici su rabili nesteroidne antireumatike najmanje 7 dana prije
zapocetog lijecenja, ali i tijekom lije¢enja, uvijek u optimalnoj dozi (npr. 20
mg tenoksikama ili piroksikama, 150 mg diklofenaka).

Svi ispitanici su bili tretirani po 10 puta terapijskim ultrazvukom,
mobilnom tehnikom primjene, intenziteta 1,0 Wcm, uz parafinsko ulje kao
kontaktno sredstvo. Svaki terapijski postupak je trajao po 5 minuta, a
koristen je uredaj Cosmmogama Ultrasonic therapy M32. Skupinu lije¢enu
krioterapijom (skupina 2) ¢inilo je 18 zena i 14 muSkaraca u subakutnom
stadiju bolesti, prosje¢ne Zivotne dobi 47,1 godina u rasponu od 26 do 70
godina.

Svi bolesnici su najmanje 7 dana prije zapocetog terapijskog postupka
i u tijeku njega rabili nesteroidne antireumatike u optimalnim dozama
lijeka.

Svi ispitanici su tretirani kriomasazom u trajanju od po 6 minuta
tijekom 10 terapijskih postupaka, a koriStena je koli¢ina leda koja nastaje
zamrzavanjem 0,2 litre vode.

Nije bilo statisticki znacajne razlike medu ispitivanim skupinama s
obzirom na dob i spol.

Nakon provedenog istrazivanja svi dobiveni podaci su obradeni na
ra¢unalu, a u evaluaciji su koriSteni Wilcox mutched pairs signed ranks test,
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Hi kvadrat test, Man Whitnay U test, s pragom prihvacanja hipoteze P <
0,05. Svi koristeni testovi su neparametrijski testovi koji ne ovise o obliku
distribucije dobivenih vrijednosti (23).

Mjerenje i usporedivanje veli¢ine opsega pokreta obavljeno je i unutar
pojedine skupine, te je utvrdena i razina znaajnosti poveanja opsega
pokreta tijckom pojedinog terapijskog postupka iz ¢ega se moglo zakljuéivati
i 0 njegovoj djelotvornosti u lijeenju sindroma bolnog ramena. Uz to su
usporedivani i opsezi pokreta obiju metoda lijecenja (terapijski ultrazvuk i
krioterapija), za svaku kretnju u ravnini posebno, usporedujuéi obje skupine
prije zapoCetog tretmana i nakon 10 terapijskih postupaka. Utvrdeno je da
ne postoji znaajna razlika medu skupinama prije zapocetog lijecenja. Time
su dobiveni rezultati komparativnog istrazivanja o djelotvornosti tih dviju
metoda bili vjerodostojniji.

Opseg pokreta mjeren je preciznim goniometrom po nacelima
kineziometrije (24).

Rezultati istraZivanja

Istrazivanjem su obuhvacene dvije vrste parametara: objektivni, mjerljivi
i anamnesticki podaci koji nisu mogli biti mjereni, ali su vrlo znadajni za
istraZivanje o komparativnoj djelotvornosti dviju metoda fizikalne medicine.

Mjerljivi, objektivni parametri su bili opsezi pokreta u ramenom
zglobu, mjereni preciznim goniometrom, te udaljenost dviju to¢aka, mjerena
centimetarskom trakom s vrijednosti izrazenom u centimetrima.

Anamnesticki podaci su bili u svezi boli u mirovanju i pri pokretu, a
prikazani su opisno uz nekoliko ponudenih odgovora za ispitanike. Na kraju
je prikazana evaluacija ucinka obiju metoda lijeCenja, a na osnovi ocjena
ispitanika i ispitivaca.

Tablica 1. Table 1.
Abdukcija Abduction
SKUPINA - GROUP P
I < 0,05
I1 < 0,05
L:IT (0) > 0,05
L:IT (10) < 0,01




Tablica 2.
Antefleksija
Table 2.
Anteflexion

SKUPINA - GROUP P
I < 0,05
I1 < 0,05
LIT (0) > 0,05
LI (10) > 0,05
Tablica 3.
Retrofleksija
Table 3.
Retroflexion
SKUPINA - GROUP |
I < 0,05
11 < 0,05
LIT (0) > 0,05
L:I1 (10) < 0,01
Tablica 4.
Unutarnja rotacija
Table 4.
Inner rotation
SKUPINA - GROUP P
| < 0,05
11 < 0,05
LI (0) > 0,05
[:I1 (10) > 0,05




Tablica 5.
Vanjska rotacija

Table 5.
Quter rotation

SKUPINA - GROUP P
I < 0,05
11 < 0,05
LIT (0) > (0,05
1T (10) > 0,05
Tablica 6.

Udaljenost vertebrae prominens i stiloidnog nastavka palane kosti

Table 6.
Distance between vertebrae prominens and styloid radius

SKUPINA - GROUP P
1 < 0,05
11 < 0,05
I:11 (0) > 0,05
LI (10) > 0,05
Legenda:
I = rrazlika opsega pokreta tijekom tretmana u skupini lijecenoj
ultrazvukom
Il = razlika opsega pokreta tijeckom tretmana u skupini lije¢enoj
krioterapijom
LI (0) = razlika opsega pokreta u obje skupine prije zapocetog lijecenja
LIT (10) = razlika opsega pokreta u obje skupine nakon 10 terapijskih
postupaka
Legend:
I = difference of the motion value during the treatment by ultrasound
Il = difference of the motion value during the treatment by cryotherapy
LIT (0) = difference of the motion value in the groups before the
treatment
LIT (0) = difference of the motion value in the groups after 10

terapeutic procedures



1. Abdukcija

Nakon 10 terapijskih postupaka doSlo je do znacajnog povecanja
abdukcije u obje ispitivane skupine (tablica 1).

Nije postojala znaajna razlika na pocetku terapijskih postupaka izmedu
dvije ispitivane skupine.

Nakon 10 terapijskih postupaka postojala je znafajna razlika izmedu
dvije ispitivane skupine glede abdukcije u ramenom zglobu, koja je bila
zna¢ajno veca u skupini ispitanika lije¢enih ultrazvukom.

2. Antefleksija

Nakon 10 terapijskih postupaka doSlo je do znafajnog povecanja
antefleksije u ramenom zglobu u obje ispitivane skupine (tablica 2). Nije
postojala znacajna razlika u opsegu antefleksije medu ispitivanim skupinama
ni na pocetku istrazivanja ni nakon 10 terapijskih postupaka.

3. Retrofleksija

Nakon 10 terapijskih postupaka doSlo je do znafajnog povecanja
retrofleksije u ramenom zglobu u obje ispitivane skupine (tablica 3).

Nije postojala znacajna razlika u opsegu antefleksije medu ispitivanim
skupinama prije zapocetog lije¢enja.

Nakon 10 terapijskih postupaka postojala je znacajna razlika medu
ispitivanim  skupinama jer je retrofleksija u skupini ispitanika lijecenih
ultrazvukom bila znacajno veca.

4. Unutarnja rotacija

Nakon 10 terapijskih postupaka doSlo je do znaajnog povecanja
unutarnje rotacije u ramenom zglobu u obje ispitivane skupine (tablica 4).

Nije postojala znaéajna razlika izmedu skupina ni na pocetku
terapijskih postupaka ni nakon 10-og terapijskog postupka.

5. Vanjska rotacija

Nakon 10 terapijskih postupaka doslo je do znacajnog povecanja
opsega vanjske rotacije u obje ispitivane skupine (tablica 5).

Nije postojala znaCajna razlika izmedu skupina ni na pocetku
terapijskih postupaka ni nakon 10-og terapijskog postupka.

6. Udaljenost vertebrae prominens i stiloidnog nastavka palane kosti
(VP-S)

Nakon 10 terapijskih postupaka doslo je do znaCajnog smanjenja
udaljenosti VP-S u obje ispitivane skupine (tablica 6).

Nije postojala zna¢ajna razlika izmedu skupina ni na pocetku
terapijskih postupaka ni nakon 10-og terapijskog postupka.



7. Bol u mirovanju

Taj podatak je dobiven anamnezom (anketom) na pocetku i na kraju
lijeCenja, a ispitanicima su bili ponudeni ovi odgovori: nema boli, blaga bol
umjerena bol i teSka bol.

Nakon 10 terapijskih postupaka doslo je do znacajnog smanjenja boli
u mirovanju u obje ispitivane skupine (P < 0,05).

Nije postojala znaajna razlika izmedu skupina glede tog parametra ni
na pocetku ni nakon 10 terapijskih postupaka (P < 0,05).

8. Bol pri pokretu

I taj podatak je dobiven anamnezom, prikazan je kao i prethodni uz
istovjetne ponudene odgovore.

Nakon 10 terapijskih postupaka doslo je do znacajnog smanjenja boli
pri pokretu u obje ispitivane skupine.

Prije  zapocetog lijeenja postojala je znacajna razlika glede tog
parametra jer je u skupini lijecenoj krioterapijom bilo znacajno vise
ispitanika koji su svoju bol pri pokretu ocijenili kao tesku (P < 0,05).

Nakon 10 terapijskih postupaka nije postojala znacajna razlika medu
skupinama (P < 0,05).

9. Ocjena djelotvornosti lijecenja (ispitanici)

Ispitanicima je bilo ponudeno da nakon 10-og terapijskog postupka
ocijene provedeno lijeCenje ocjenama ucdinka fizikalne terapije kao: slab,
dobar, vrlo dobar i odli¢an.

Prema ocjenama ispitanika nije bilo znacajnije razlike u ucinku tih
dviju metoda lije¢enja sindroma bolnog ramena (P < 0,05).

10. Ocjena djelotvornosti lije¢enja (ispitiva¢)

Usporedujuci ocjene djelotvornosti obje metode lijecenja koje su dali
ispitivaci, uzimaju¢i pri tome u obzir i poveéanje opsega pokreta u
ramenom zglobu i smanjenje bolnosti, nije bilo znacajne razlike u
djelotvornosti tih dviju metoda (P < 0,05).

Tijekom terapijskog pokusa u 3 bolesnika sa sindromom bolnog
ramena manifestirale su se nuspojave.

Kod dva bolesnika kod kojih se zapoelo s primjenom krioterapije
doslo je do pojacane bolnosti u ramenu (1 bolesnik) i nelagodnog osjecaja
zbog hladnoce (1 bolesnik) te je u oba slucaja prekinuto lijecenje.

Kod jednog bolesnika koji se koristio terapijskim ultrazvukom doslo je
do pojacanog bola u ramenom zglobu, pa je i on prekinuo s lijecenjem.

Rezultati lijecenja tih bolesnika nisu uzeti u razmatranje djelotvornosti
usporedivanih metoda lijecenja, a sve nuspojave su se manifestirale nakon
3-4 puta apliciranja krioterapije ili terapijskog ultrazvuka. Zbog navedenog
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obje skupine nisu imale jednak broj ispitanika ukljuéenih u terapijski pokus
(po 34). kako je bilo planirano.

Rasprava

Brojnost metoda lijecenja sindroma bolnog ramena (6-14) u okvirima
fizikalne medicine moZe se objasniti i polimorfizmom etiopatogeneze
izvanzglobnog reumatizma (1) i udestalo$¢u te reumatske bolesti u populaciji
(5), ali i velikim brojem raspolozivih metoda lije¢enja (2,10). Brojnost tih
metoda u okvirima fizikalne medicine ne kompromitira njihovu uspjesnost
jer u izvanzglobnom reumatizmu patoloSki supstrat ¢ine i misi¢je i kolageno
vezivo tetiva, tetivnih ovojnica, burza i zglobnih ¢ahura (1), tako da se u
razli¢itim slucajevima razli¢itim oblicima fizikalne terapije postizu bolji
rezultati lijeCenja.

Brojna klini¢ka iskustva iznesena na stru¢nim skupovima (8), u
¢asopisima (9,15) ili usmenom predajom, upucuju na vrlo dobro djelovanje
krioterapije u lije¢enju sindroma bolnog ramena.

S druge strane, koriStenje terapijskog ultrazvuka u svrhu lije¢enja tog
bolnog sindroma vrlo je wucestalo. Prateéi, u ograni¢enom vremenskom
razdoblju, Sto lije¢nici na naSem odjelu najéeSée daju svojim bolesnicima,
uofeno je da je to upravo terapijski ultrazvuk. To nas je i potaknulo da
pristupimo istraZivanju kojim bi se mogli usporediti rezultati ucinka tih
dviju metoda.

Dobre strane obje metode su da su bezbolne pri aplikaciji (iako je
bilo slu¢ajeva manifestnih nuspojava zbog pojacane bolnosti u zglobu
tijekom aplikacije, ali je njihov broj bio gotovo zanemariv - 4,4%) i
jednostavne za primjenu. Pri tome je kudikamo lakse priustiti si komad
leda i njime tretirati bolesnika nego nabavljati po nekoliko terapijskih
ultrazvukova kako bi se u istom vremenskom razmaku moglo tretirati vise
bolesnika.

Dakle, prednost krioterapije je materijalne naravi.

Sto se ucinka ti¢e, krioterapija je pokazala zna¢ajnije analgetsko
djelovanje. Naime, prije zapocetog lijecenja ispitivane skupine su se
razlikovale po parametru koji smo nazvali "bolnost pri pokretu". Nakon 10
terapijskih postupaka nije bilo znacajne razlike medu skupinama glede
u¢inka na taj parametar. Znaci da su oni bolesnici kod kojih je bol bila
naglasenija sada dosli u situaciju da se znacajno ne razlikuju od onih kod
kojih bolnost pri pokretu ramenog zgloba nije bila tako izrazena. S druge
strane, moze se rec¢i da je terapijski ultrazvuk djelotvornije glede povecanja
opsega pokreta u ramenom zglobu jer je postojala znacajna razlika nakon
primjene obiju metoda u opsegu abdukcije i retrofleksije. lako nije
postojala statisticki znacajna razlika u opsegu ostalih pokreta, vecina pokreta
u skupini lijeenoj ultrazvukom bila je veéeg opsega nakon 10 terapijskih
postupaka u odnosu na drugu skupinu. Tako je antefleksija znacajno
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povecana u 90% bolesnika lijeCenih ultrazvukom, a u 84% bolesnika
lijeCenih krioterapijom. Taj omjer za opseg pokreta unutarnje rotacije je bio
90% : 74%, a za VP-S udaljenost 94% : 87%. Samo je u sluaju vanjske
rotacije taj omjer bio na sredini skupine lijeene krioterapijom (68%
65%).

Unato¢ tim matematicki potvrdenim razlikama djelotvornosti obiju
metoda lije¢enja sveukupna ocjena djelotvornosti, i ispitanika i ispitivaca,
bila je takva da se obje metode znafajno ne razlikuju u svom uéinku te
da ih se moze s dobrim u¢inkom primijeniti u svakom sluéaju sindroma
bolnog ramena. Jasno je da se pri tome ne smije zaboraviti i, vjerujemo,
znacajan  uCinak nesteroidnih  antireumatika i pravilno primijenjene
kinezioterapije.

Zbog svega navedenog potrebno je naglasiti da u praksi vrlo udestali
sindrom bolnog ramena treba lijeciti kompleksnim nadinom: primjenom
medikamentne terapije, obvezatne kinezioterapije koja sprje¢ava nastanak
kontrakture ramenog zgloba i dodatnih komplikacija, a u izboru metoda
fizikalne terapije s podjednakim povjerenjem i udinkom moZemo rabiti i
krioterapiju i terapijski ultrazvuk.

Zakljucak

Provedeno komparativno istraZivanje djelotvornosti terapijskog ultrazvuka
i krioterapije u lije¢enju sindroma bolnog ramena pokazalo nam je:

1. da postoji znacajna razlika u djelotvornosti medu metodama glede
povecanja abdukcije u ramenom zglobu, pri ¢emu se ultrazvuk pokazao
djelotvornijim;

2. da ne postoji znacajna razlika u djelotvornosti medu metodama glede
povecanja antefleksije u ramenom zglobu;

3. da postoji znacajna razlika u djelotvornosti medu metodama glede
povecanja retrofleksije u ramenom zglobu, pri &emu se ultrazvuk
pokazao djelotvornijim;

4. da ne postoji znacajna razlika u djelotvornosti medu metodama glede
povecanja unutarnje rotacije u ramenom zglobu; _

5. da ne postoji znaCajna razlika u djelotvornosti medu metodama glede
povecanja vanjske rotacije u ramenom zglobu;

6. da ne postoji znacajna razlika u djelotvornosti medu metodama glede
smanjenja udaljenosti VP-S; nakon 10 terapijskih postupaka doslo je do
znaCajnog povecanja funkcijskog kapaciteta ramenog zgloba u obje
ispitivane skupine, tako da je do$lo do znaajnog povecanja opsega
pokreta u svim ravninama i smanjenja udaljenosti VP-S;

7. da ne postoji znaCajna razlika u smanjenju boli u mirovanju;

8. da ne postoji znatajna razlika u smanjenju boli pri pokretu, iako je
krioterapija pokazala jaci analgetski ucinak.
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Prema ocjenama djelotvornosti ispitanika 1 ispitivaa ne postoji

znacajna razlika u djelotvornosti izmedu te dvije metode lijeenja sindroma
bolnog ramena.
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