AKTIVNO OZILINO TKIVO
KAO UZROK BOLNOG RAMENA

ACTIVE SCARTISSUE AS A CAUSE
OF SHOULDER PAIN

BoZidar Eyi¢, Danilo Egié

Ordinacija dr. Egi¢
Podborne 6, Daruvar

Jedan od &edcih bolnih sindroma u grupi muskuloskeletnih bolesti je sindrom
bolnog ramena. Poétc o ramenu ne moiemo govoriti kao o zglobu, nego kao
topografsko] regiii, promiene se nalaze na irem podruéju i na vige struktura.
Kako do poremedaja u muskuloskeletnom sustavu ne dolazi izolirano, ved
lan¢ano, tako ni bolove u ramenu ne moZemo gledati kao poremedaje na
lokalnom nivou.Od momanta kada se reciproéna inhibicija na spinalnom
nivou zamjenjuje s centralno kontroliranim koaktivacijskim migiénim odgo-
vorom, niti jedan poremecaj ne moZemo promatrati izolirano. Centralno
kontrolirani koaktivacijski odgovor kasnije odreduje senzomotorni odnos
izmedu svih djelova organizma.Razumjeti odnose udaljenih djelova tijela ne-
kada je veorna tesko.Zahvaljujudi novim spoznajama o gradi i funkcioniranju
ljudskog organizma, tog bioloskog,nelineranog modela dobijamo sve vedu
bazu potrebnu za razumijevanje. Stoga i promjene u smislu aktivnog oZilinog
tkiva{nocicepcijski podrazaj} mogu biti okidad i pokretaé brojnih poremedaja
u muskuloskeletnom sustavu koji rezultiraju bolnim sindromom udaljenim
od ozilika.Da bi smo mogli govoriti ¢ oZiljnom tkivu kao aktivnom pokretacu
poremecaja te uzroku bolnog sindroma moraju biti ispunjeni slijededi kriteri-
ji:ograni¢enost regije oziljka tijekom kretanja ,hiperalgijska zona,otpor oziljka
na distrakciju | postrani¢no istezanje, bolnost na palpaciju(pozitivan Pinch Roll
Test),zadebljanja unutar oZiljka,napetost u dubljim strukturamal(fascije, mi-
§ici),promjene topline i boje oZiljne regije,.Nakon tretmana pacijent mora
osjetiti tzv Huneke Flash fenomen koji se oéituje u trenutnom prestanku ili
smanjenju bola koje mora potrajati barem 8 sati. Cilj rada:prikazati pacijenta
sa bolnim ramenom &iji je uzrok aktivno udalieno oZiljno tkivo,dijagnosticke
testove,dijagnosticke kriterije i terapijske postupke

Kljuéne rijeci: bolno rame aktivno oiiljno tkivo

Fiz_rehabil. med. 2020; 34 {(1-2): 1.94 79



