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SINDROM RAME — SAKA
Rano prepoznavanje, lijeCenje i rehabilitacija

THE SHOULDER — HAND SYNDROME
The early diagnosis, treatment and rehabilitation

Andrija Jel¢i¢
Struéni ¢lanak

Sazetak

Sindrom rame-3aka je patolos§ki sindrom gornjeg ekstremiteta koji je karakte-~
riziran regionalnim meurovegetativnim poremecéajem, afekcijom tkiva oko zgloba,
jakim bolom i slabo$¢u aficiranog ekstremiteta, pseudoinflamatornim fenomenom,
trofiékim smetnjama, vremenski ograni¢enim tokom i ozdravljenjem, a katkad s
posljedicama. Neobi¢no je vazno da se sindrom rame-$aka prepozna u ranoj fazi
kako bi se lijeCenje i rehabilitacija proveli §to uspjeS$nije, a samim time i brze
uspostavila funkcionalna sposobnost zahvaéenog ekstremiteta. U ranoj dijagnostici
koriste se slijedeée pretrage: mjerenje oscilometrijskog indeksa, ultrazvuéna dijag-
nostika na principu Dopplera, venska okluzivna pletismografija, periungvalna kapi-
laroskopija, termografija i scintigrafija. U lijeéenju sindroma rame-Saka primjenju-
je se medikamentozna i fizikalna terapija. Medikamentozno lije¢enje ukljucuje pri-
mjenu analgetika i nesteroidnih antiflogistika, kortikosteroida, vazodilatatornih pre-
parata (blokatori alfa adrenergi¢nih vlakana), griseofulvina, kalcitonina, blokatora
beta adrenergiénih vlakana, ganglioplegika itd. Od fizikalne terapije u ranoj fazi
primjenjuje se krioterapija i elektroanalgezija. Kineziterapija se u pocetku sastoji
od aktivno potpomognutih, a kasnije s popustanjem bolova i aktivnih vjezbi.

Summary

The shoulder-hand syndrome is a pathologic syndrome of the upper extremities
which is characterized by regional neurovegetative disturbance, the tissue around
surrounding the joint is affected, there is strong pain and weakness of the affected
extremity, pseudoinflammatory phenomenon, and trophic disturbances. The course
of the disease and recovery are limited in duration and sometimes the disease leaves
consequences, It is very important to recognize early the shoulder-hand syndrome in
order to administer treatment and rehabilitation as successfully as possible and thus
to restore the function to the affected extremity. The following examinations are
used in the early diagnostics: measurement of the oscillometric index, Doppler
ultrasound, venous occlusive plethysmography, periungual capillaroscopy, thermo-
graphy and scintigraphy. The treatmant of the shoulder-hand syndrome includes:
medicamentose and physical therapy. Drug therapy consists in administration of
analgesics and non-steroid antiphlogistics, corticosteroids, vassodilatating prepara-
tions (alpha adrenergic fibers blockators), griseophulvines, calcitonines, beta adre-
nergic fibers blockators, ganglioplegics etc. As to the physical therapy, in the early
stages cryotherapy and electroanalgesia are used. Kinesitherapy consists, in the
beginning, from actively supported exercises and later, on, when the pain dimi-
nishes, the active exercises are introduced,
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Pod sindromom rame — 3aka podrazumijevamo patologki sindrom gornjeg
ekstremiteta koji je karakteriziran regionalnim neurovegetativnim poreme-
¢ajem, afekcijom tkiva oko zgloba, jakim bolom i slabo3¢u aficiranog ekstre-
miteta, pseudoinflamatornim fenomenom, trofitkim smetnjama. vremenszki
ogranienim tokom i ozdravljenjem, a katkad s posljedicama (1).

Klini¢ku sliku mozemo podijeliti u tri stadija: u prvom stadiju izraZene
su vazomotorne smetnje uz izrazitu bolnost i funkcionalnu nesposobnost ra-
mena i Sake. Bol se javlja postupno a znatno rjede naglo, pojadava se na
palpaciju i pri pokuSaju izvodenja kretnji. Katkad je stalna i ne popusta ni u
mirovanju, vrlo je intenzivna i pojafava se na najmanji dodir. Istovremeno
ili nakon nekoliko dana javljaju se klini¢ke manifestacije upalnog karaktera
s otokom koji zahvac¢a manju ili veéu povr§inu ekstremiteta. U statusu nala-
zimo izrazitu bolnu osjetljivost uz limitirane sve kretnje u ramenu. Saka je
ctleCena i jako bolna, koZa je napeta, crvena, topla i vlaZna prsti su lagano
flektirani i izrazito bolni na pokuSaj mobilizacije. Ova po&etna faza razliditog
je trajanja; mozZe biti vrlo kratka i pro¢i neprimjeéeno, ali veéinom traje vise
tjedana ili mjeseci nakon ¢ega prelazi u drugu fazu u kojoj dominiraju distro-
fiecne promjene (2, 3).

Neobitno je vazno da sindrom rame — Saka prepoznamo $to ranije tj. u
poletku prvog stadija, kako bi lije¢enje i rehabilitaciju proveli §to uspjednije,
a samim time i brZe uspostavili funkcionalnu sposobnost zahvadenog ekstre-
miteta.

Bududi da u podetnoj fazi sindroma rame — $aka u klini¢koj slici donimi-
raju vazomotorne smetnje, regionalni otok, poviSenje lokalne topline, a &esto
i lividno — crvena boja to ¢e se nale pretrage usmjeriti na ispitivanje cirku-
larnih poremecaja. U ovoj fazi u ispitivanju koristimo slijede¢e pretrage (4):
mjerenje oscilometrijskog indeksa koji je u podetku smanjen, a kasnije u fazi
vazodilatacije je poviSen na bolesnoj strani; venska okluzivna pletismografija
kojom dokazujemo pojac¢an protok krvi u fazi vazodilatacije; za ispitivanje
brzine cirkulacije krvi koristimo ultrazvuénu dijagnostiku. Primjena ultra-
zvuka zasniva se na odbijanju zvuka od cirkuliraju¢ih elemenata krvi i na
pretvaranju u zvucne fenomene ili krivulju na papiru na osnovu kojih se ogi-
tava brzina cirkulacije. Metoda nam daje dosta interesantne podatke o regio-
nalnoj prokrvljenosti ekstremiteta. Termografijom registriramo termic¢ki gra-
dijent. Ovom metodom u ranoj fazi sindroma nalazimo hipertermiju. Periung-
valnom kapilaroskopijom dokazujemo perikapilarni edem, venolukapilarnu
stazu i vijugavost. Kapilare su slabo vidljive radi postojeéeg edema. Scinti-
grafija (5) u toj ranoj fazi pokazuje intenzivno nakupljanje radioindikatora u
podru¢ju zahvacene kosti prije vidljivih radiolo8kih promjena. U novije vri-
jeme sve viSe se koristi dinamic¢ka scintigrafija u otkrivanju ranih »vaskular-
nih« preradioloskih promjena. Njom otkrivamo pojadanu vaskularnu pregrad-
nju, tj. smanjenje vaskularnog protoka koji ukazuje na lokalnu stazu. Isto
tako nalazi se povecanje intersticijalne pregradnje koja je veéa od vaskularne,
a objaSnjava se postojeéim edemom. Dinamiéka scintigrafija pored dijagno-
stikog ima i prognosticko znadenje napose u procjeni efekta lije¢enja.

Na osnovu tih suptilnih metoda i iskustva klini¢ara moZe se vrlo rano
postaviti dijagnoza i rano primjeniti adekvatna terapija. U tu svrhu koristimo
medikamentozno i funkcionalno lijeenje. Cilj lije¢enja je ukloniti bol i uspo-
staviti cirkulatorne odnose u zahvaéenom ekstremitetu.
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Medikamentozno lijeéenje podrazumijeva primjenu velikog broja farma-
ceutski razli¢itih supstancija i po kemijskoj strukturi i po farmakodinamskom
uéinku. Analgetici i nesteroidni antiflogistici imaju samo ograniceno znacenje.
Zatim se primjenjuju kortikosteroidi lokalno (2, 3, 6) (intraartikularno odnosno
intrakanalikularno) i sistemski. Neki autori predlazu visoke doze od 30—60 mg
prednisona na dan. Smatraju da sistemska primjena veéih doza kortikosteroida
dovodi do smanjenja bola, poveéanja gibljivosti i zaustavljanja progresije
osteoporoze. To¢an mehanizam djelovanja jo$ nije poznat. Smatra se da oni
djeluju na periferne medijatore ili moduliraju transmisiju neuralnih impulsa.
Noviji radovi ukazuju na to da se jednako dobar ucenik moZe postiéi i znatno
nizim dozama od 10—15 mg prednizona na dan (7). Vazodilatatorni preparati
imaju opravdano mjesto u lije¢enju sindroma rame — Saka. Od njih najbolji
efekat pokazuju blokatori alfa adrenergi¢nih vlakana dihidroergotamin (Dita-
min) i dihidroergotoksin (Redergin). Blokada ganglion stelatuma prokainom
ili ksilokainom je takoder jedan od terapijskih postupaka koji se daju samo
posebno odabranim sluéajevima i nije za rutinsku primjenu. Griseofulvin kao
antifugistik nasao je svoju primjenu u lijeenju algodistrofije. Smatra se da
utjete na poboljsanje cirkulatornih odnosa (8). Blokatori beta adrenergickih
vlakana kao propranolol i pindolol pokazuju jako dobro djelovanje u prvoj
fazi afekcije. Njihovo djelovanje je centralno (anksioliti¢ko i simpatikoliti¢ko) i
periferno (lokalno anestetsko) koje se odituje u smanjenju Ziv€ane provodlji-
vosti s periferije, a samim tim i uspostavljanje vazomotorne funkcije (9, 10).
Brzi razvoj osteoporoze u ranoj fazi te hiperosteoliza zahtijeva primjenu kalci-
tonina radi njegovog antiosteoklasti¢kog djelovanja. Brzina djelovanja i efi-
kasnost na bol a narodito na vazmotorne smetnje i edem su jako dobri. Kalci-
tonin dakle pored osteoklasti¢kog ima i vazoaktivno djelovanje (11). Buduéi da
se radi o disfunkciji neurovegetativnog sustava daju se i ganglioplegici koji
blokiraju prijenos Zivéanog impulsa u ganglijskim sinapsama vegetativnog Ziv-
¢anog sustava.

FUNKCIONALNO LIJECENJE

U ranoj fazi rehabilitacije potrebno je ekstremitet staviti u abdukcionu
udlagu za rame i korektivnu za Saku i prste do pupuStanja jakih bolova i
uspostavljanja kretnji u ramenu i Saci.

Od fizikalnih procedura primjenjuju se kriomasaza i kriokupke u cilju po-
stizanja analgezije, ubrzanja cirkulacije, smanjenja edema, a samim time po-
bolj$anja metaboli¢ckih odnosa u zahvaéenom podrucju. Dobar se ufinak po-
stize i primjenom elektroanalgezije. Nakon toga se lakSe izvode vjeZbe koje
su u potetku aktivno potpomognute, a kasnije uporedo s popuStanjem boli
aktivne. Treba strogo postivati granicu bola. Zabranjene su sve nasilne kretnje
zglobom osobito one koje pojadavaju ili izazivaju bol jer ¢emo time postiéi
suprotan, neZeljen udinak.
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