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Znanstvena utemeljenost
terapijskog vjezbanja kod
subakromijalnog sindroma sraza ramena.
Trenutna praksa ili samo preporuke
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Uzroci nastanka sindroma sraza ramena su strukturni i funkcionalni. Strukturni
su uzroci brojne degenerativne ili upalne promjene zgloba, ligamenta, tetive
ili mekog tkiva sa posljedicnim suzenjem subakromijalnog prostora. Uzrok
tome je abrazija izmedu tetiva rotatorne mansete, duge glave m. bicepsa,
subakromijalne burze s donjom povrSinom akromiona i korakoakromijalnog
ligamenta. S druge strane, funkcionalna ostecenja uzrokuju smanjenje opsega
pokreta i gubitak funkcije misi¢a ramenog obruca. Zbog svega navedenog, pri
fleksiji i abdukciji glava se humerusa pomice prema naprijed i gore uzrokujuci
sraz tetiva rotatorne mansete i degenerativhe promjene subakromijalnog
prostora.

Pocetno je lijeCenje sindroma subakromijalnog sraza ramena konzervativno.
Ono ukljuc¢uje primjenu nesteroidnih antireumatika (NSAR), lokalnu aplikaciju
glukokortikoida u subakromijalnu burzu te fizikalnu terapiju. Sistematski
pregled pokazuje jednaku ucinkovitost vjezbi i operativnog lijeCenja praéeno
kroz duzi period. Terapija vjezbanjem uspjeSno smanjuje bol i poboljSava
funkciju ramena cak i u kratkom periodu (3 - 8 tjedana), dok manualna
terapija u kombinaciji s vjezbama joS brze smanjuje bolnost. Ova metoda ne
samo da poboljsava funkciju i kvalitetu Zivota, nego povecava uskladenost
s vjezbama. Ne postoje dokazi o ucinkovitosti primjene elektroprocedura,
lasera ili ultrazvuka u lijeCenju subakromijalnog sraza, osim ako se ne radi o
kalcificiraju¢em tendinitisu.

KirurSka dekompresija, kao metoda lijeCenja subakromijalnog sindroma sraza,
najcesca je procedura. Ta metoda je prvi izbor nakon neuspjelog konzervativnog
lijeCenja te ako radioloski nalaz ne pokazuje patoloSke strukturne promjene
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koje uzrokuju impigement.

Svrha je ovog retrospektivnog istrazivanja saznati jesu li bolesnici koji su
podvrgnuti subakromijalnoj dekompresiji preoperativno dobili upute o vijezbama
i jesu li iste proveli te procijeniti provodenje smjernica za konzervativno
lijeCenje prije operativnog lijeCenja. Nadalje, evaluiran je i njihov oporavak i
provodenje fizikalnih metoda nakon godinu dana nakon operacije.

Metode i materijali

Prikupljeni su podaci 153 bolesnika podvrgnutih operaciji ramena bilo
artroskopski ili subakromijalnom dekompresijom (u razdoblju lipanj 2007. -
lipanj 2008. god.) iz registra bolesnika Centralne bolnice Finske. Iz studije su
iskljuceni bolesnici kod kojih je pronadena potpuna ruptura tetiva rotatorne
mansete, rekonstrukcija labruma, tenodeza m. biceps brachii, ekscizija ili
manipulacija akromioklavikularnog zgloba u anesteziji upalne promjene tetive
m. bicepsa ili operacija akromioklavikularnog zgloba. Tako da je ukupan broj
ispitanika u studiji iznosio 104.

Dijagnoza impigementa postavljena je ponajviSe na pozitivhom sindromu
bolnog luka te pozitivnim Neer i Hawkins testom. Svim je bolesnicima ucinjen
konvencionalni rendgenogram i ultrazvucna obrada ili kontrastni rendgenogram
ili magnetska rezonanca. Subakromijalna je artroskopija ucinjena u opcoj
anesteziji. U postoperativnhom periodu, rame je imobilizirano pomoc¢u remena
tokom prva dva dana. Svaki je bolesnik dobio upute za svakodnevno provodenje
vjezbi svakodnevno te upute o mogucoj pojavi bolova. Savjetovan im je i rad
s fizioterapeutom dva do tri tjedna nakon operacije zbog nastavka provodenja
rehabilitacije.

U ovoj su retrospektivnoj studiji koriSteni podaci i upitnici koje su ispunjavali
bolesnici. Upitnik je koriSten za dobivanje podataka o tegobama te o provodenju
fizikalne terapije u preoperativhom i postoperativnom periodu i tijekom godinu
dana. Intenzitet bolova u ramenu mjeren je pomocu VAS skale, a gubitak
funkcije je mjeren primjenom ASES upitnika (Modified American Shoulder
and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assesement Form). Upitnik sluzi
za mjerenje intenziteta boli i funkcionalnosti putem deset pitanja (Rezultati:
0-3, 0 - nemogucnost pokreta, 3 - bez poteskoc¢a). Odobrenje je dobiveno od
strane Etickog povjerenstva Jyvaskya Central Hospital te od strane pacijenata.
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Rezultati

Prosje¢no trajanje bolova u preoperativnom podrudju iznosilo je tri godine, a
vrijeme Cekanja na operaciju iznosilo je 91 dan (SD 74). Operacije su vec¢inom
izvedene na desnom ramenu kod 67% bolesnika. Preoperativna duljina trajanja
bolovanja bila je 95 dana (SD188), a postoperativno iznosila 64 (SD66) dana.
Nakon operacije samo su dva bolesnika joS bila na bolovanju zbog bolova u
ramenu.

Oko 49% pacijenata nije dobilo upute o vjezbanju snage misi¢a rotatorne
mansete u preoperativnom periodu, dok je njih 78% dobilo upute o provodenju
pasivnih modaliteta fizikalne terapije (krimasaza, dijatermija, elektroprocedure
ili manualna masaza). Ukupno je 57% bolesnika primilo razli¢ite modalitete
fizikalne terapije. Oko 41% bolesnika dobilo je upute za vjezbe istezanja misi¢a
ramenog obruca.

Preoperativno, 34% pacijenata je primilo upute za vjezbe istezanja i za vjezbe
uz otpor misica ramenog obruca, njih svega 14% je dobilo upute za izvodenje
vjezbi uz otpor, 7% pacijenata upute za vjezbe istezanja, a 3% pacijenata nije
odgovorilo na to pitanje.

U grupi koja je dobila upute za vjezbanje, 11% pacijenata je provelo pasivne
modalitete fizikalne terapije.

Kod 29 pacijenata koristila se elasti¢na traka, kod njih 14 ruéni utezi te kod 19
pacijenata gimnasticke sprave. Vjezbe pomocu gimnastickih sprava provodile
su se dva puta tjedno, a vjezbe u kojima su se koristili ru¢ni utezi i elasti¢na
traka 5-6 puta tjedno kod kuce.

Nakon godinu dana od operacije, ASES indeks je iznosio 85 (SD19), a njih 15%
je imalo ASES indeks manji od 60. KoriStenje NSAR-a preoperativno je iznosilo
90%, a nakon godinu dana od operacije 25%. Preoperativho bolnost ramenog
obru¢a mjerena VAS skalom iznosila je 71 (SD 16mm), dok je godinu dana
nakon operacije iznosila 74 (SD 19mm). RazliCitost je bila statisticki znacajna
(PC 0.001). Kod 43% pacijenta bol je u potpunosti nestala, dok je kod njih
54% bila u regresiji.

U 31% pacijenata za vrijeme operacije uoceni su znakovi degenerativnih
promjena na tetivama misSica rotatorne mansete. Kod njih 6 (9%) pronadene
su umjerene degenerativhe promjene hrskavice zgloba, medutim, nije bilo
znacajne razlike u bolnosti i smanjenju funkcionalnosti (ASES index) medu
pacijentima bez ostecenja hrskavice i onih s umjerenim degenerativnim
promjenama iste. Takoder nije bilo znacajnije razlike u ishodu operacije izmedu
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pacijenata koji su proveli fizikalnu terapiju preoperativno i onih koji nisu.

Postoperativno, fizikalnu terapiju pacijenti su proveli u svom mjestu boravka.
Upute za ambulantno provodenje fizikalne terapije dobilo je 21% pacijenata.
Takoder, postoperativho njih 77% je dobilo upute o provodenju vjezbi uz
otpor. Svi su ispitanici koristili elastinu traku, dok je njih 48% pritom koristilo i
rucne utege, te njih 17% gimnastic¢ke sprave. Vjezbe pomocu elastic¢ne trake i
ru¢nih utega su pacijenti provodili Sest do sedam puta tjedno, dok su se vjezbe
pomocu gimnastickih sprava provodile dva puta tjedno. Postoperativno je 38%
pacijenata dobilo upute za pasivno vjezbanje misi¢a ramenog obruca.

Rasprava

Glavni ishod provedene studije pokazuje da skoro polovica ispitanih bolesnika
nije dobila upute o provodenju vjezbi za jaCanje misi¢a ramenog obruca prije
operacije. U daljnjem pracenju srednja vrijednost ASES indeksa iznosila je
85, a koristenje NSAR-a je smanjeno za 75%. Kod 15% bolesnika uoceno
je umjereno funkcionalno osteéenje (ASES index je bila ispod 60. Iako su
pacijenti dobili upute za vjezbanje mobilnosti ramena, njih 4 nije savjetovana
o provodenju vjezbi za jaCanje snage misi¢a ramenog obruca.

Prema dosadasnjim smjernicama, preporuka je da se konzervativno lijecenje
planira prije odluke o operativhom zbrinjavanju bolnog ramena. Kljucni je dio
konzervativhog lije¢enja smanjenje ograniCenja pokreta glenohumeralnog
zgloba i lopatice treningom istezanja i vjezbama progresivnog otpora. Medutim,
sve do danas, dio bolesnika nije dobio upute za pravilno vjezbanje misica iako
postoje dokazi o uspjesnosti takve vrste konzervativne terapije u usporedbi sa
operativnim zahvatom.

Sve ove nasumicno kontrolirane studije pokazuju podjednaku uspjesnost
rehabilitacije sindroma sraza ramena bilo fizikalnom terapijom (vjezbanje)
ili operacijom. S obzirom na smanjenje bolnosti, Ketela pak naglasava
ekonomicnost izvodenja vjezbi pred operativnim zahvatom. Naglasak pridaje u
duzini bolovanja nakon operacije koja iznosi minimalno 2 mjeseca. Vjezbe, kao
takve, imaju vaznu ulogu u postoperativnoj rehabilitaciji, posebice za jacanje
muskulaturu.

Morrisonovo istraZivanje pokazuje da 67% bolesnika postize zadovoljavajuce
rezultate u zbrinjavanju sindroma sraza konzervativnim lijeCenjem (u razdoblju
pracenja od 27 mjeseci). Konzervativho se lijeCenje sastojalo od uzimanja
NSAR-a te provodenja vjezbi za jacanje misi¢a rotatorne mansete.
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Da se fizikalna terapija vjezbanjem provodila propisno, neki bolesnici u ovoj
studiji ne bi se odlucili za operaciju. Preoperativne tegobe trajale su tri godine, a
lista ekanja za operaciju oko tri mjeseca. Sto je dovoljno vrijeme za provodenje
konzervativnog lijeCenja u vecine ispitivanih bolesnika. Umjesto navedenog,
vecina je bolesnika provela fizikalnu terapiju (u smislu elektroprocedura), iako
ne postoje dokazi o njihovoj ucinkovitosti kod ovakve problematike.

Ovakav tip studije je proveden unutar jedne bolnice te se postavlja pitanje
da li se izbjegavanje davanja uputa o vjezbanju u preoperativnhom periodu
moze generalizirati. Iako je stav lijeCnika obiteljske medicine prema pravilnoj
tjelovjezbi pozitivan, u praksi je odraz provodenja puno manji. Ponekad se
razlikuju i stavovi o tome Sto je najbolje za pacijenta. Povrh toga, ¢esce su
preporuke za operativno lijeCenje bolnog ramena kod kojih bi i konzervativni
nacin lijeCenja bio uspjesan. To poveéava zdravstveni trosak, ali ne i zdravstvenu
korist. Stoga je vazno da se procjena zdravlja provede u svakoj drzavi na
razini primarne zdravstvene zastite te medu stanovnicima radi uspjesnog
promoviranja.

Operacija, u smislu subakromijalne dekompresije, ne isklju¢uje mogucénost
povrede misi¢a rotatorne mansete u buducénosti. Stoga, operacija ne bi trebala
biti prvi izbor kod bolnog ramena osim ako za to ne postoje anatomske
anomalije koje uzrokuju ostecenje ili onemogucuju pokret. Takav tip anomalije
je pronaden u svega nekolicine pacijenata koji su bolovali od sindroma sraza
ramena.

Ogranicenja ovog istraZivanja mogu biti njegov retrospektivni karakter, ¢injenica
da se temeljio na samoprocjeni bolesnika i njihovoj niskoj stopi odaziva. Nadalje,
zbog jednostavnosti upitnika ostaje nepoznato na koji je nacin rehabilitacija
provedena (specificnost vjezbi, koristen otpor pri vjezbanju, ucestalost vjezbi
i koliko su se kvalitetno pridrzavali uputa). Pravilnost izvodenja vjezbi bi se
trebala ispitati prije zavrSetka konzervativnog lije¢enja i tvrdnje da je takav tip
lijeCenja bezuspjesan. Osim toga, i sami bi ortopedi trebali staviti naglasak na
konzervativno lijec¢enje prije odluke o operaciji te provjeriti provode li se vijezbe
pravilno. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije 5,8 primarnih
subakromijalnih dekompresija je izvedeno na 1000 pacijenata u 2001. godini.
Do kraja 2008. god. incidencija je porasla na 10,5, a diskretan je pad na 9,6
uocen do kraja 2010. godine. Nadalje, uocen porast postotka artroskopskih
zahvata od polovice 1980-ih do polovice 2000-tih. Postoji misljenje da je uzrok
tome povecanje broja ortopeda, ali i prelazak s klasi¢nog nacdina operiranja na
artroskopski pristup. Smatra se da, kad bi bolesnici imali dovoljno informacija
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o mogucnosti konzervativnog lijeCenja, mogli bi izbjeci operativni zahvat,
smanjiti rizik postoperativnih oziljaka i smanjila bi se stopa bolovanja.

Zaklju¢no se moze reci kako postoje Cvrsti dokazi o uspjesSnosti konzervativnog
lijeCenja sindroma sraza ramena, Sto bi ujedno trebao biti i prvi izbor u lijeCenju.
Medutim, ovo je istrazivanje pokazalo da vrlo Cesto izostane savjet o takvom
tipu lijecenja i da se bolesnicima savjetuje operativno zbrinjavanje. Osim toga,
naglasak bi se trebao staviti i na uvodenje preporuka u klinicku praksu te u
svaku kliniku.

(Ylinen J, Vuorenmaa M, Paloneva J, Kiviranta I, Kautiainen H, Oikari M,
Hékkinen A. Exercise therapy is evidence-based treatment of shoulder
impingement syndrome. Current practice or recommendation only. Eur J Phys
Rehabil Med. 2013 Aug;49(4):499-505)
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