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Sazetak

Uvod: Nestabilnost ramena pojavljuje se kao prirodena
ili traumatska, ¢eSce vezana za sport. Svaka peta osoba
s problematikom ramena ima jedan od oblika nestabil-
nosti ramena

Cilj: Istraziti ucinak ,Ruka-ruci“ fizioterapijskog pristupa
na stabilnost ramena.

Materijali i metode: U istrazivanje je ukljuc¢eno 30 ispi-
tanika (N=30). Provedeno je mjerenje propriocepcijskog
indeksa straha i aktivhog opsega pokreta u ramenom
zglobu prije pocetka i na kraju fizioterapije. Ispitanici su
provodili ,Ruka-ruci“ fizioterapijski postupak u trajanju
od 18 dana.

Rezultati: Dobiveni rezultati upuéuju na statistiCku
znaCajnost u smanjenju propriocepcijskog indeksa
straha i povecanju opsega pokreta u ramenom zglobu
(P<0,05).

Zakljucak: Istrazivanje upucuje na ucinkovitost ,Ruka-
ruci“ fizioterapijskog pristupa na stabilnost ramena.

Kljucne rijeci: nestabilnost ramena, propriocepcijski in-
deks straha, fizioterapijski pristup

Abstract

Introduction: Shoulder instability appears as a naturally
occurring or traumatic, sport-related chase. Every fifth
person with a shoulder problem has one of the forms of
shoulder instability.

Aim: The aim of the study was to investigate the ef-
fect of the “Hand to Hand” physiotherapy approach on
shoulder stability.

Materials and methods: The study involved 30 subjects
(N = 30). Measurement of the proprioceptive index of
fear and active range of movements in the shoulder
before and at the end of physiotherapy was performed.
Respondents applied a “Hand to hand” physiotherapy
approach for 18 days.

Results: The obtained results point to statistical signif-
icance in decreasing the proprioceptive index of fear
and increasing the active range of the movement in the
shoulder (p <0.05).

Conclusion: Research suggests the effectiveness of a
“Hand to hand” physiotherapy approach to shoulder
stability.

Key words: shoulder instability, proprioceptive fear in-
dex, physiotherapy approach

Uvod

Rameni zglob najpokretljiviji je a ujedno i najnestabilniji
zglob ljudskog tijela. Pokretljivost ramenu osiguravaju
anatomske strukture koje Cine interreakciju i meduigru,
koju omogucuje obilata zglobna ovojnica, te nerazmjer
izmedu veliCine glave nadlakticne kosti i CaSice lopatice.
Funkcionalnost osiguravaju dinamicki i staticki stabili-
zatori (miSi€i i ligamenti), neuromuskularne strukture,
osjetilna tjeleSca (mehanoreceptori), zivcani aferentni
i eferentni putevi, ledna mozdina, te mozdana podruc-
ja srediSnjeg Zivéanog sustava.® Zbog svoje anatom-
ske grade i funkcionalnosti, zglob ramena je podlozan
mnogim ozljedama i oStec¢enjima.? Nestabilnost rame-
na predstavlja djelomicno ili potpuno napustanje glave
nadlakticne kosti iz CaSice lopatice, a moze biti prirode-
na atraumatska ili steCena traumatska nestabilnost.
Istrazivanja pokazuju da je ucCestalost nestabilnosti
veéa kod muskaraca (70-80%), s povecanim rizikom u
mladih dobnih skupina (20 - 37 godina).® Svaka peta
osoba s problematikom ramena ima jedan od oblika
nestabilnosti ramena (25-30 %) dok je najceS¢a predn-
ja usmjerena nestabilnost (75-85%). Uzrok nestabilnos-
ti najéeSce je traumatskog porijekla 30-60%, od Cega
30-50% je sportsko rekreacijskog porijekla. U razlicitim
zemljama ukupna stopa incidencije je od 23,9- 56,3%
na 100 000 osoba godisnje. 4°

Navedeno ukazuje na sloZzeni problem i kompleksnost
u izboru nacina lijeGenja osoba s nestabilnoSéu ramena
u smislu operativnog ili neoperativnog pristupa. Bez ob-
zira na pravac lijeCenja problemi nastali nestabilnosS¢u
su mnogobrojni. Direktna trauma dovodi do kidanja
zglobnih struktura, ovojnica, ligamenata, miSica ali i
do ozljede i oSteCenja Zivéanih receptorskih organela i
vlakna, jer im je rastezljivost slabija nego kod kolagena.
NaruSavanje poruka iz zglobnih receptora, uzrokuje
prvotnu intenzivnu ekscitaciju osjetila a potom i inhibic-
iju te deficit propriocepcije. Konzervativno lijeCenje uk-
ljuCuje fizioterapiju koja se zasniva na jaCanju misica
rotatorne mansSete i stabilizatora lopatice ali i neuro-
muskularne propriocepcijske programe.®®

~Ruka-ruci“ fizioterapijski pristup temelji se na pos-
tupnoj ponovnoj remodelaciji i reintegraciji narusenih
fizioloSkih neuromuskularnih odnosa propriocepcijske
stabilnosti zgloba, kao i uspostavi psiholoske stabilnosti
ispitanika. Pristup se zasniva na osjeCajnom kontaktu
dlana ili pojedinog dijela gornjeg ekstremiteta ispitanika
s dlanom ili rukom fizioterapeuta, koji provodi program
i objektivizira pokret, te razvija kod ispitanika osjecaj
sigurnosti. Pristup sadrzava programe zatvorenih i ot-
vorenih kinetickih lan¢anih vjezbi, takvih kod kojih cil-
jani pokret ruke fizioterapeuta izaziva predviden pokret
ispitanika, ¢esto ukljucujuci aksijalni pritisak ovisno o
stupnju programa. lzazivaju se i provociraju staticka,
dinamicka i reflektivna motriSta propriocepcije u Cita-
vom gornjem ekstremitetu i samom ramenom obrucu.
Fizioterapeutovo dodavanje postupnog ru¢nog otpora u
viSe smjerova moZe omoguciti proprioceptivnu povrat-
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nu spregu u stilu zatvorenog kinetickog lanca. Vjezbe
otvorenog rucnog kinetickog lancanog otpora sa rit-
mickom stabilizacijom (brzinom promjena smjerova
apliciranog pritiska) takoder povec¢avaju propriocepciju.
Otpor se mijenja ovisno o stupnju boli, prisutnom strahu
te procjeni napretka.

Cilj rada je istraziti ucinak ,Ruka - ruci“ fizioterapijskog
pristupa na stabilnost ramena.

Materijali i metode

U istrazivanje je uklju¢eno 30 ispitanika (N=30). Kriteriji
ukljucivanja bili su prvotna ili ponovljena nestabilnost
ramena, operacijska stabilizacija ramena, proveden
ili neproveden prethodni fizioterapijski standardni pro-
gram fizioterapije.

Kriteriji isklju¢ivanja bili su trudnoca, psihicke bolesti,
maligni procesi, nelijeCena Secerna bolest, neregulirana
hipertenzija.

Provedeno je mjerenje propriocepcijskog indeksa straha
(PIS) na skali od O do 10 (Tablica 1.) i mjere aktivhog
opsega pokreta u ramenom zglobu (MOP) na pocetku
i na kraju procesa fizioterapije. Ispitanici su ocjenjivali
na broj¢anoj skali (od O do 10) osjecaj straha u pojed-
inim testnim fizioloSkim poloZajima ramena i gornjeg
ekstremiteta u cijelosti. Testni pokreti i krajnji Zeljeni
polozaji pri testiranju PIS-a bili su antefleksija, antefl-
eksija s elevacijom, abdukcija u pronaciji s elevacijom,
abdukcija u supinaciji s elevacijom, vanjska rotacija u
abdukciji, vanjska rotacija u addukciji, unutarnja rotac-
ija (visina palca- razina procesus spinosusa), unutarnja
rotacija u abdukciji, unutarnja rotacija u addukciji. Mjere
aktivnog opsega pokreta u ramenom zglobu (MOP) uk-
ljucivale su antefleksiju s elevacijom, abdukciju u pro-
naciji s elevacijom, abdukciju u supinaciji s elevacijom,
vanjsku rotaciju u abdukciji, vanjsku rotaciju u addukciji

Mjerenje je provedeno klinickim kutomjerom a vrijed-
nosti su izrazene u stupnjevima.

Tablica 1. Propriocepcijski indeks straha (PIS)
0 Bez PIS
2 Niski PIS
4 Srednji PIS
-6 Jaki PIS
8 Vrlo jaki PIS
Najjaci PIS

Proveden je ,Ruka-ruci“ fizioterapijski pristup kroz 18
dana u trajanju od 60 minuta.

»Ruka-ruci“ fizioterapijski pristup ukljuCivao je Cetiri
stupnja fizioterapije.

Prvi stupanj ,Ruka-ruci” fizioterapijskog pristupa bio je
ostvarivanje kontakta dlana ispitanika s dlanom fizioter-
apeuta. Fizioterapeut vodi ispitanika kroz pokret koji se
provodi u smjerovima Cistog pokreta. To je razina pre-
poznavanja i osvjeSéivanja pokreta, redukcije boli i stra-
ha (Slika 1.i 2.)

Slika 1. Prvi stupanj-lezec¢i poloZaj

LY

%

Slika 2. Prvi stupanj-stojeci poloZaj

Drugi stupanj ,Ruka-ruci” fizioterapijskog pristupa bio je
progresija pokreta i po¢etnih optereéenja, gdje ispitanik
prati fizioterapeuta koji nastoji poveéati akciju aktivhog
sudjelovanja ispitanika u opsegu pokreta. Pokreti u ra-
menu prelaze iz Cistih smjerova u viSesmjerne pozicije
(Slika 3.i4.)
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Slika 3. Drugi stupanj-leze¢i poloZaj Slika 6. Treci stupanj-stojeci poloZaj

Cetvrti stupan] ,Ruka-ruci“ fizioterapijski program kar-
akteriziran je izuzetnom dinamic¢kom aktivnoSéu s pot-
punom aktivacijom u pruzanjima otpora u svim anatom-
sko-fizioloskim smjerovima (Slika 7.1 8.)

Slika 4. Drugi stupanj-stojeci poloZaj

Treéi stupanj ,Ruka-ruci“ fizioterapijski program karak-
terizira postupno povecanje i uvodenje pritiska u kon-
taktu dlana u dlan, te pruzanja otpora ispitanika fizioter-
apeutu koji ga vodi kroz Ciste ali viSe-dimenzionalne Slika 7. Cetvrti stupanj-leZeéi poloZaj
pokrete (Slika 5.1 6.)

Slika 5. Treci stupanj-leZeci poloZaj Slika 8. Cetvrti stupanj-stojeéi polozaj
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Za statisticku analizu koriSten je t-test za utvrdivanje
razlika u mjerenjima propriocepcijskog indeksa straha
na pocetku i na kraju fizioterapijskog pristupa kao i kod
utvrdivanja razlika u opsezima aktivnih opsega pokreta
na poCetku i na kraju fizioterapijskog pristupa. Statis-
ticki znac¢ajnim smatrane su vrijednosti P<0,05.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 9 ispitanica (30%) i 21
ispitanik (70%). ProsjeCna dob ispitanika bila je 32,27
godina.

Rezultati mjerenja aktivnih opsega pokreta u prikazani
su u Tablici 2. dok su rezultati mjerenja opceg proprio-
cepcijskog indeksa straha prikazani su u Tablici 3.

Rezultati mjerenja propriocepcijskog indeksa straha u
devet polozaja prikazani su u Tablici 4.

Rasprava

Rameni zglob je zbog svoje anatomske grade i biome-
hanicke funkcije zapravo prirodeno slabije stabilnosti.2
Svaki zglob u anatomsko-biomehanickom smislu ima
elemente tkivnih struktura koje stvaraju sile, kako bi
se zglob odrzao u mirovanju i gibanju u svom prirodno
predvidenom odnosu. Rameni zglob je multidirekcioni
zglob velikin moguénosti kretanja. Nadlaktica u odno-
su na lopaticu visi, a zbog svoje tezine tezi u smjeru
djelovanja gravitacije, i predstavlja nestabilnu kompo-
nentu koja je suprotna sili uzglobljenja. Biomehanicku
staticku stabilnost zgloba Cine pasivni stabilizatori liga-
menti, zglobna ovojnica, a dinamicku stabilnost zgloba
razvijaju kompresivne tlacne sile samog uzglobljenja, a
one jo$ predstavljaju i stabilizacijske sile.'®** Dinamicki
mobilizacijski kompleks Cine sile aktivnih stabilizatora,
ramenom zglobu i razvijaju rotacijske komponente sila,
koje nisu usmjerene u odredenim polozajima u smjeru
samoga zgloba, ve¢ bocno u smjeru izglobljenja. Ove
¢injenice potvrduju istrazivanja koja analiziraju zglobne
snage sila pojedinih miSi¢a u pojedinim pozicijama ra-
mena, a koje utjeCu na zglobni stabilitet.>*3 Primjer
je odnos misSi¢a infraspinatusa i subscapularisa koji u
skapularnoj biomehanici stvaraju snage koje su dva do
tri puta veée, od snage m. supraspinatusa, medutim i
dalje ostaje m. supraspinatus ucinkovitiji rameni ab-
duktor zbog ucinkovitijeg anatomsko biomehanickog
polozaja.'? U studijama koje su istrazivale stabilnost gle-
nohumeralnog zgloba u klinicki relevantnim polozajima
poredbeno sa srednjim polozajima ramena, rezultat sile
zgloba u krajnjim polozajima je bio anteriorno usmjeren.
1314 7apravo studije pokazuju da je rezultanta smjera
sila razliCita za kompesivnu silu i rotatornu silu anteri-

orno usmjerenu, ovisno o poloZaju nadlaktice u odno-
su na lopaticu i centar ¢asSice. *>** U krajnjim poloza-
jima simulirana pojac¢anja u silama deltoidnog misSic¢a
ili miSica pektoralis majora imala su tendenciju sman-
jivanja stabilnosti ramena. PoveCanjem miSicne ak-
tivnosti infraspinatusa, tlacne sile su se smanjile sto je
dodatno smanjilo tlaénu ili kompresivnu silu uzglobljen-
ja, a zglob pokazuje tendenciju smanjenja stabilnosti.
Polozaj abdukcije i vanjske rotacije je pozicija pove¢anja
anteriornih sila, a smanjenja kompresivnih sila i utjecu
na stabilnost glenohumeralnog zgloba, a nestabilnost
zgloba prouzroéena ovom pozicijom i mehanizmom
dovode do kapsulolabralnih lezija.*® Sile misi¢a ramena
su obiéno snazni stabilizatori glenohumeralnog zgloba,
pogotovo u pozicijama srednjeg raspona pokreta, kad
su pasivni stabilizatori opusteni.’®* Medutim, sile misica
mogu takoder doprinijeti nestabilnosti. Odredene sile
misi¢a smanjuju stabilnost glenohumoralnog zgloba u
krajnjim pozicijama. Ustanovljeno je da je to slucaj sa
aktivnim i pasivnim silama m. pectoralis major.***® U
svijetlu biomehanickih i proprioceptivnih analiza, kon-
cepti koriStenja viSe tjedne imobilizacije u polozaju in-
terne rotacije addukcije nadlaktice u konzervativhom
rjeSavanju biomehani¢kog stabiliteta pokazao se je ne-
opravdan, jer se ne moze dovesti u meduodnos recidivi
i imobilizacijska komponenta konzervativnog pristupa
nakon prvotnog nastupa nestabilnosti.’’*® Recentne
studije preporucaju imobilizaciju u vanjskoj rotaciji.1%-2°

Ocigledna je meduovisnost izmedu nestabilnosti rame-
na te unutarnje i vanjske snage rotatora kao poveznica
s objasnjenjem u tumacenju biomehanickog stabiliteta
glenohumeralnog zgloba.'*

Propriocepcija je jedan od kljucnih elemenata koji Cini
dio ukupnog stabiliteta zgloba ramena ali i drugih zglo-
bova.®1 Stabilitet ¢ine i neuralne strukture Zivéanog sus-
tava, receptori, provodni sustav zZiv¢evlja, ledna mozdina
i mozak. Osim svjesnosti i percepcije polozaja i pokreta
na iznenadne pokrete u ramenu koji bi mogli narusiti ili
zastititi stabilitet ramena, vaznost ima i refleksna reakci-
ja neuromuskularnog proprioceptivnog sustava.*® Glavni
protagonisti prepoznavanja pozicije, napetosti, pokreta i
promjene pozicije, te refleksne i svjesne reakcije Cini se
imaju upravo osjetilna tjeleSca odnosno proprioceptori,
misiéno vreteno i Golgijev tetivni aparat. Prvi je izvor in-
formacija u vezi polozaja pokreta u ramenu posebice u
krajnjim pozicijama, a drugi svojim uklju¢enjem je zastit-
na povratna sprega impulsnog zastitnog inhibiraju¢eg
rada.?? Stabilnost ramenog zgloba nije rezultat samos-
talnih i pojedinacnih razina (anatomska razina tkivnih
struktura, svjesna mehanicka staticka i dinamicka razi-
na, proprioceptivna refleksna razina, perceptivna kogni-
tivna razina sredisnjeg Zivéanog sustava), ve¢ stabilnost
predstavlja sveukupnost i meduigru svih razina stabilite-
ta Sto Cini funkcionalnu stabilnost ramenog zgloba.®2*

Prethodne c¢injenice i stavovi o anatomskom, biome-
hanickom i neuromuskularnom stabilitetu zgloba rame-
na potvrduje i provedeno testiranje propriocepcijskog

PHYSIOTHER. CROAT.2019;17: 109-116.

113



Cip&ié Z, Mrakov¢ié-Sutié I. Ucinak ,Ruka-ruci“ fizioterapijskog pristupa na stabilnost ramena

Tablica 2. Rezultati mjerenja opsega pokreta na pocetku i na kraju ,Ruka-ruci“ fizioterapijskog pristupa

-——-—--

pocetak fth. 128,67 35,60

1. | Antefleksija s elevacijom -7,68
kraj fth. 171,33 7,30 155 180
. . pocCetak fth. 116,00 31,99 60 160

2. | Abdukcija u pronaciji s elevacijom -9,55
kraj fth. 157,67 12,02 130 175
pocetak fth. 126,17 34,51 60 170

3. | Abdukcija u supinaciji s elevacijom - -8,20
kraj fth. 168,33 9,86 150 180
. . pocCetak fth. 33,17 16,21 10 70

4. | Vanjska rotacija u abdukciji - -15,17
kraj fth. 72,83 7,73 60 85
. . pocetak fth. 24,83 6,63 10 35

5. | Vanjska rotacija u addukciji - -17,91
kraj fth. 40,00 4,55 30 45

*fth = ,Ruka-ruci” fizioterapijski pristup

Tablica 3. Rezultati mjerenja opéeg propriocepcijskog indeksa straha (PIS) na pocetku i na kraju , Ruka-ruci“ fizioterapijskog
pristupa

Op¢éi PIS ocjene bolesnika na pocetku i na kraju fth.

B . . pocetak fth. 6,00 2,52 2 10
Opci PIS ocjene bolesnika 14,70

kraj fth. 1,20 0,85 | o] 3|

*fth = ,Ruka-ruci* fizioterapijski pristup

Tablica 4. Rezultati mjerenja propriocepcijskog indeksa straha (PIS) kroz poloZaje na pocetku i kraju ,Ruka-ruci“ fizioterapijskog
pristupa

_-----_

pocetak fth. 5,50 3,03 1

1. | Antefleksija 10,39
kraj fth. 0,53 0,68 0 3
. . pocCetak fth. 6,80 2,46 3 10

2. | Abdukcija s elevacijom - 18,21
kraj fth. 1,87 1,17 0 4
pocetak fth. 6,50 2,46 3 10

3. | Abdukcija u pronaciji s elevacijom - 12,84
kraj fth. 1,6 1,04 0 4
. L . pocetak fth. 6,50 2,5 1 10

4. | Abdukcija u supinaciji s elevacijom - 14,89
kraj fth. 1,77 1,19 0 4
) . pocetak fth. 7,57 2,75 2 10

5. | Vanjska rotacija u abdukciji - 16,16
kraj fth. 2,47 1,59 0 5
) . pocetak fth. 5,77 2,86 1 10

6. | Vanjska rotacija u abdukciji - 10,96
kraj fth. 1,50 1,13 0 3
) . pocetak fth. 4,90 2,59 1 10

7. | Unutarnja rotacija PSR-apeks palca - 10,10
kraj fth. 0,97 0,92 0 4
. . pocetak fth. 2,47 2,63 0 8

8. | Unutarnja rotacija u abdukciji - 4,39
kraj fth. 0,40 0,22 0 2
) . pocetak fth. 5,00 2,55 1 9

9. | Unutarnja rotacija u abdukciji - 11,49
kraj fth. 0,90 0,88 0 3

fth. = ,Ruka-ruci” fizioterapijski pristup
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indeksa straha. Ispitanici u ovom radu prikazuju visoke
vrijednosti intenziteta proprioceptivnog indeksa straha.
Potvrduju da je u krajnjim pozicijama npr. vanjske rotac-
ije u abdukciji ramena, najveéi intenzitet propricepci-
jskog indeksa straha.

Jedan od razloga je vjerojatno biomehanicki ¢imbenik
prethodno opisan i mjerno dokazan da se na ovojnici
i prednjem dijelu zgloba ramena u toj poziciji, razvi-
ja i povecava pritisak u smjeru rotatornin komponenti
izglobljenja, zahvaljuju¢i promjenjenim biomehanickim
pozicijama fizioloSkog utjecaja misica, a gdje se sman-
juje stabilizacijska komponenata misiéa.*** Drugi od
razloga je ve¢ dozivljeni osje¢aj nastupanja izglobljenja
i nastupa nestabilnosti ramena. Nastala nestabilnost
ramena ne stvara samo anatomsko mehanicki deficit,
ve¢ se emocionalno dozivljava snazan osjecaj boli pre-
ma svojim osobnim osjetilnim i emocionalnim iskustvi-
ma, nastalim kao posljedica mogucéega ili postojecega
oStecenja tkiva i naruSavanja cjelovitosti organizma.
Akutna nestabilnost stvara bolne impulse koji poticu iz
podrazenih i prenadrazenih proprioceptora i nociocepto-
ra iz zglobnog i misiéno tetivnog podrucja ramena.

Emocionalni dozZivljaj boli je iskustvo koje razvija osjecaj
straha. Emocionalni osjeéajni dozivljaji bola, povezani
sa emocionalnim osjeCajem straha, te propriocepci-
jskim informacijama mehanickog i funkcionalnog defi-
cita u ramenom zglobu, su problem i potrebno ih je kod
ispitanika Sto je moguce viSe evaluirati. U oba slucaja
proprioceptori su izuzetno stimulirani te Salju informaci-
je kako na refleksne puteve, tako i na srediSnje svjesne
centre propriocepcije gdje dolazi do razvoja paméenja
negativnih iskustava te razvoja emocionalnog osjeta
straha. Strah je emocionalni dozivljaj koji je uparen sa
bolnim iskustvom, te u ovom slucaju on predstavlja per-
ceptivnu zastitnu reakciju na prethodno dozivljenu ozl-
jedu, odnosno nastup nestabilnosti zgloba ramena.

Rezultati prikazuju da je u poGetnom mjerenju smanjeni
opseg pokreta i povecan indeks straha. Pocetno pro-
matrano nestabilno rame, u usporedbi sa zdravim ra-
menom, ima znacajno povecane vrijednosti u smislu
smanjenog opsega pokreta, te pove¢anja PIS-a. Mjeren-
je PIS-a na kraju ,Ruka-ruci“ fizioterapijskog pristupa
prikazuje znacajno poboljSanje pracenih varijabli mjera
opsega pokreta i smanjenje intenziteta vrijednosti pro-
priocepcijskog indeksa straha. To ukazuje na znacajnu
ucinkovitost i poboljSanje funkcije ramena.

Takoder, rezultati ukazuju na potrebu za promjenom raz-
miSljanja i standardne programe fizioterapije mobilnosti
i snage, treba nadograditi fizioterapijom propriocepcije.
Postavlja se problem mjerenja propriocepcijskih spos-
obnosti. Lubiatowski i suradnici u svom istrazivanju raz-
voja preciznog sustava propriocepcije nude elektronski
uredaj Propriometar, slican elektronskom goniometru
s racunalnim softverom. ?* Napominju da Propriometar
omogucuje precizno mjerenje aktivnog sudjelovanja
miSi¢a u svim pozicijama pokreta, te se procjena propri-
ocepcije moze koristiti u oba ramena.

Balke i suradnici govore u studiji o koristenju klinickog
Laser pointera u procijeni propriocepcije u ramenu.??
Prethodno navedeni autori napominju da su uobicajeni
testovi za evaluaciju propriocepcije ogranic¢eni po svojoj
sloZenosti i tehnickim zahtjevima. Medutim, postavlja
se pitanje mogucénosti nabave preporucenih elektron-
skih propriometara, te svakodnevana klinicka upotreba.

Propriocepcijski indeks straha pokazao se je kao jedan
od klini¢kih instrumenata koji objedinjuje vrednovanje
komponente emocionalnih osje¢aja koji su u meduigri s
osjeCajem pozicije zgloba, osjeajem napetosti u zglob-
nim mekotkivnim strukturama (ovojnici, tetivi misi¢u).
PIS je takoder dinamicki, funkcionalni, propriocepcijski i
perceptivni instrument u kliniCkom istrazivanju a koji je
pokazao rezultate u prijasnjim ali i u ovom radu.®2°

~Ruka-ruci“ fizioterapijski pristup objedinjava i zado-
voljava komponente mobilnosti zgloba, snage zgloba
u svojim viSim razinama, poglavito u treéem i ¢etvrtom
stupnju s progresijom otpora u viSesmjernim pozicija-
ma zgloba ukljuéujuéi i one pocetno signifikantno nel-
agodne i PIS-om izmjerene pozicije visokih intenziteta
za tu poziciju Zeljenog, ali ujedno i nepozeljnog pokreta.
Kroz razvoj kliniCke fizioterapije napredovanja procesa,
snazno se provociraju proprioceptori i na taj nacin Salju
informacije u oba smjera, refleksne ali i srediSnje cen-
tre svjesnih podrucja pokreta i osjeta. U emocionalnom
dijelu sredisnjih centara novo nastali obrasci svladanih
i novo prepoznatih pokreta i pozicija, emocionalno se
uditavaju u pamcenje kao novo dobrodoSla pozitivha
iskustva.

Zakljucak

Rezultati istrazivanja upucuju na ucinkovitost ,,Ruka-ru-
ci“ fizioterapijskog pristupa u smanjivanju propriocepci-
jskog indeksa straha i boli te pove¢anju funkcionalnosti
ramena. Potvrduju upravo da je propriocepcijska fizioter-
apija snazan stabilizacijski, propriocepcijski i emocion-
alno perceptivni instrument te se moze reci softver
meduigre u objedinjavanju svih elemenata stabilnosti
zgloba.

Novcéana potpora: Nema

Eticko odobrenje: Privatna praksa za fizikalnu terapiju i
rehabilitaciju

Sukob interesa: Nema
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