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UvoOD

1. UVOD

Rotatorna manseta najveci je sklop ligamenata, tetiva i zglobova koji obuhvaca ljudsko
rameno podruc¢je. Rotatorna manseta pruza aktivnu stabilizaciju kroz cijeli raspon pokreta
ramena ukljucujuci fleksiju, ekstenziju, abdukciju, adukciju i unutarnju te vanjsku rotaciju.
Opcenito, njezini misi¢i obavljaju sljedeée uloge: Supraspinatus pokrece abdukciju,
Infraspinatus 1 Teres minor iniciraju vanjsku rotaciju, a Subscapularis je zaduzen za
unutarnju rotaciju (1). Jedna je od najbitnijih komponenata za opc¢e pokrete ruku te bi bez nje
zivot bio puno zahtjevniji. Bez obzira na to Sto od ozljede rotatorne mansete najcesce pate
sportaSi, ona moze zagorcati zivot i ,,obicnome* ¢ovjeku u gotovo svakoj prilici. Nuznost
rotatorne mansete vidljiva je na najuobicajenijem primjeru oblacenja majice, pri kojemu bi
svaki pokret iznad visine ramena uzrokovao neugodan bol i nelagodu. Ona je najbitnija
komponenta u svakom bacackom sportu, a njezina ozljeda rezultira kroni¢nim, cesto
neizljeCivim stanjima koja mogu dovesti do preranog zavrSetka sportske karijere. Rukomet
slovi kao jedan od sportova u kojemu je ova ozljeda vrlo ucestala. Rupture rotatorne mansete
mogu nastati zbog nanoSenja neprestanog stresa i nakupljanja mikrotrauma. Repetitivni
pokreti mogu prouzrociti mikrotraume vlakana tetive rotatorne mansete. Te mikrotraume ili
vrlo malene rupture vlakana mogu dovesti do djelomi¢nog kidanja tetive koje postupno moze
napredovati do apsolutnog puknuca, pojave nimalo strane igratima rukometa (2). Odabir teme
ovoga preglednog rada proizlazi iz osobne motivacije, jer sam i sam bio u procesu
rehabilitacije rotatorne mansete i zanimalo me moze li se rameni sklop vratiti u prvobitno
stanje s potpunom funkcionalno$¢u. Rad ¢e prikazati definiciju 1 strukturu rotatorne mansete,

razlog zbog kojeg je njezina ozljeda ucestala kod rukometasa, njenu prevenciju i lijecenje.
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2. POSTUPCI

U radu ¢e biti tumaceni dijelovi radova iz razli¢itih znanstvenih istrazivanja i stru¢nih studija
te medicinske literature na temu rehabilitacije 1 prevalencije ozljede rotatorne mansSete.
Pregledano je devet radova od kojih je Sest izdvojeno i koriSteno u izradi ovoga zavrSnog

rada.
Kiriteriji odabira radova bili su:
- rad koji odgovara temi
- rad na hrvatskome ili engleskome jeziku
- rad objavljen unazad 15 godina
- rad koji je objavljen u potpunosti.

Pretrazivane baze podataka su: Hr¢ak, Medline, Physiopedia.

Kljucne rijeci: Physioterapy, rotator cuff, Throwing shoudler, rehabilitation, lije¢enje.
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3. STRUKTURA I FUNKCIJA ROTATORNE MANSETE

Rotatorna manseta uobicajen je naziv za skupinu od 4 razli¢ita misi¢a i njihovih tetiva koje
pruzaju snagu i stabilnost tijekom kompleksnih kretnji ramena. Nazivaju ih 1 miSi¢ima SITS, s
obzirom na prvo slovo njihovih imena (Supraspinatus, Infraspinatus, Teres minor i
Subscapularis). Misi¢i polaze s lopatice i spajaju se s glavom humerusa, tvore¢i mansetu oko

glenohumeralnog zgloba.
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Slika 1 Anatomija rotatorne mansete

Misi¢i rotatorne manSete koriste se u raznim pokretima gornjih ekstremiteta, ukljucujuci
fleksiju, abdukciju, unutarnju rotaciju 1 vanjsku rotaciju. Oni su bitni faktori u gotovo svakoj
vrsti pokreta ramenima. UravnoteZena snaga 1 fleksibilnost svakog od Cetiriju misica vitalni

su za odrzavanje funkcioniranja cijeloga ramenog sklopa.
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Kao grupa, miSi¢i rotatorne manSete odgovorni su za stabilizaciju ramenog zgloba,
osiguravajudi 'fine pokrete', pokrete glave nadlakti¢ne kosti unutar glenoidne jame. Oni su
duboki miSi¢i 1 izuzetno su aktivni u neuromuskularnoj kontroli ramenog sklopa tijekom
pokreta gornjih ekstremiteta.

Misi¢i drze glavu humerusa unutar male glenoidne jame lopatice kako bi povecali raspon
kretnji u glenohumeralnom zglobu te samim time izbjegli mehanic¢ku opstrukciju (tj. moguce
biomehanicko ukljestenje tijekom uzdizanja (3, 4). Dobro je dokumentirano da disfunkcije
rotatorne mansete mogu dovesti do bola u ramenu, naruSenih funkcionalnih sposobnosti 1

smanjene kvalitete zivota (5).
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4. PATOLOGIJA ROTATORNE MANSETE

Patologija rotatorne mansete najcesci je uzrok bolnog ramena, a njegova prevalencija raste s
dobi pacijenata. Pokazalo se da ruptura rotatorne mansete uzrokuje znacajni bol i invaliditet
sa smanjenim u¢inkom u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Poremecaji ramena naruSavaju
kvalitetu Zivota kao i opée psiholosko stanje pojedinca.

Postoje razne moguénosti lijeCenja ozljeda rotatorne mansete, ukljucujuci konzervativnu i
kirursku. Konzervativno lijeCenje ukljucuje: modificiranje aktivnosti, nesteroidne protuupalne
lijekove (NSAID), injekcije kortikosteroida i fizioterapiju.

Nacini fizioterapije uklju¢uju manualnu terapiju i vjezbanje. lako ove terapije ne lijeCe
specificnu patologiju, usredotoCene su na ispravljanje rotatorne mansete, slabost misi¢a
lopatice, zatezanje straznje kapsule i ostalih mekih tkiva te ispravljanje abnormalnosti drzanja
tijela koje pridonose bolovima i disfunkcionalnosti.

Uz kirursko lijeenje, postoperativna rehabilitacija fokusira se na prevenciju i jacanje
ukocenosti rotatorne mansete i muskulaturu lopatice. Prethodna istrazivanja pokazala su nam
da su i dalje potrebna klinic¢ka ispitivanja za uspostavljanje optimalnog protokola lijecenja.
Rad ¢e, na temelju trenutne literature, iznijeti pregled moguénosti rehabilitacije s boles¢u
rotatorne mansete.

Patologija rotatorne mansete obi¢no se predstavlja kao bol ili slabost uz fleksiju 1 unutarnju ili
vanjsku rotaciju ramena. No¢ni bol 1 nemoguénost izvodenja ADL-a takoder su Ceste
prituZbe. Pucanjem rotatorne mansete s djelomi¢nim zadebljanjem na bo¢noj strani moZze doci

do naleta u fleksiji 1 unutarnjoj rotaciji ruke (6).
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4.1. Akutna i traumati¢na ruptura

Ruptura rotatorne manSete moze biti akutna, kroni¢na ili akutna na kroni¢nu. Akutne ili
traumati¢ne rupture rjede su i na njih se sumnja kod mladih pacijenata te one predstavljaju
bolove 1 poremecaje funkcije nakon prethodnih traumati¢nih dogadaj. Kroni¢ne ili
atraumaticne rupture ¢eSce su i vjerojatno su rezultat starosne povezanosti, degenerativnog
procesa. One mogu biti asimptomatske ili se mogu pojaviti kao podmukli pocetak simptoma u

srednjoj dobi, kao i u starijim dobnim skupinama.
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Slika 2 Incidencija ozljeda ramena s obzirom na spol 1 dob

Slika opisuje povezanost dobi i spola s povecanjem ili smanjenjem incidencije ozljeda
ramena. U dobi od 20 do 29 godina muskarci imaju zna¢ajno povecanu incidenciju ozljeda u
usporedbi sa Zenama. Incidencija kod Zena, moZemo zakljuciti, polako krece rasti od 34.

godine te postize vrhunac nakon 69. godine, nastavljajuci do duboke starosti (6).
4.2. Istrazivanje utjecaja korelacije dobi i rotatorne manSete

Neka od istrazivanja potvrdila su teoriju o sve vecoj ucestalosti rupture rotatora tijekom
posljednjih 20 godina, povezano sa starenjem stanovniStva. Prevalencija abnormalnosti
rotatorne mansete znatno se povecala: kod pacijenata mladih od 20 godina za 9,7 %, a u

pacijenata starijih od 80 godina za 62 %.



https://bmjopensem.bmj.com/content/5/1/e000551
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
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S obzirom na veliku prevalenciju ruptura, vjerojatno je da su atraumatske degenerativne
rupture Cesto asimptomatske. Yamamoto i suradnici utvrdili su da je 65,4 % ruptura rotatora
asimptomatsko u planinskom selu. Djelomicna puknuca rotatorne mansete najbolje je snimiti
MRI-jem ili ultrazvukom; opisana su mjestom, veli¢inom i stupnjem uvlacenja. Patte je razvio
sustav klasifikacije koji koristi topografiju ruptura u vise ravnina.

Opis povlacenja rupture u frontalnoj (koronalnoj) ravnini pokazao je konstantu. Davidson i
Burkhart razvili su klasifikacijski sustav koji opisuje rupturnu geometriju na preoperativnom
MRI-ju. Iako ovo pruza prognosticku indikaciju, nedostaje opis pomicanja, kvaliteta tetiva ili
atrofija misica.

DeOrio i Cofield opisali su intraoperativne nalaze ruptura u rasponu od malih do masivnih, ali
nisu specificirali zahvacenost tetiva ili kvalitetu tkiva. lako se smatralo da je mjesto i vrstu
rupture lako moguée odrediti, Kuhn 1 suradnici utvrdili su loSu pouzdanost izmedu dvaju
nacina postavljanja dijagnoza koriste¢i trenutne klasifikacijske sustave. Zakljucili su da
rezultat ovisi o nadinu postavljanja dijagnoze i Cesto nije jednak u usporedbi s rezultatima
dobivenim drugim metodama. Trenutno nema klasifikacijskog sustava koji pouzdano
ukljucuje veli¢inu, oblik, duljinu, mjesto rupture, zahvacenost tetiva, kvalitetu tkiva i atrofiju

okolnih misica (6).
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5. ISTRAZIVANJA

5.1. Patologija bacackog ramena kod rukometasa

Poveéanjem vanjske rotacije, smanjenjem unutarnje rotacije, sve ve¢om retrakcijom humerala
1 retroverzijom glenoida, i razvojem labavosti prednje kapsule, dolazi do pocetnih problema u
ramenom obrucu. Kombinacija prilagodbi i zahtjeva za bacacko rame znaci da je ono ranjivo
na Cesta akutna i kroni¢na patoloSka stanja. Profesionalni rukometasi (momcad SAD-a)
izvode najmanje 48 000 bacanja iznad glave po sezoni s brzinom lopte koja doseze i do 150
kilometara na sat.

U ranijoj studiji Josta i1 drugih utvrdeno je da su strukturne abnormalnosti bile prisutne u 93 %
bacackih ramena profesionalnih europskih rukometasa na MRI-ju s prosje¢no sedam nalaza
po snimanju. Utvrdene abnormalnosti ukljucivale su prisutnost djelomi¢ne rupture rotatorne
mansete 1 tendinopatije, lateralni osteohondralni defekti glave nadlakti¢ne kosti i impingment
sindrom ramena. Zanimljivo je da su klini¢ki simptomi slabo korelirali s klini¢kim i MRI
nalazom.

Samo se kod 37 % igraca s dokazima o abnormalnosti uocenima na magnetskoj rezonanciji
zapravo radilo o simptomati¢énim abnormalnostima. Prirodno starenje ovih otkri¢a, nakon §to
profesionalni sportasi zavrse karijeru, ostaje zagonetka. Boljim razumijevanjem onoga §to se
dogada na radiografskim i klinickim nalazima nakon prestanka karijera moZemo utjecati na to
kako se odnosimo prema sportaSima s tim poremecajima ramena tijekom i nakon njihove

karijere (7).

5.2. Deficit rotacije ramena medu elitnim profesionalnim rukometasima

Razvoj glenohumeralnog niza promjena prilagodenih odredenom pokretu moZe utjecati na
sportasSe bacackih sportova i pridonijeti ozljedi ramena. Svrha ovog istrazivanja bila je
procijeniti deficit rotacije ramena medu elitnim profesionalnim rukometaSima te njegovu
korelaciju s prisutnos¢u bola u ramenu i morfolo§kim promjenama.

Osamdeset i sedam elitnih profesionalnih rukometaSa i etrdeset i jedan zdravi volonter, medu
kojima nije bilo sportasa, sudjelovali su u istrazivanju. Evaluacije su ukljucivale mjerenje
opsega unutarnje i vanjske rotacije, ukupnog luka pokreta, prepoznavanje bola u ramenu i
ultrazvucni pregled za dijagnozu rupture rotatora i unutarnjeg sindroma sraza ramena.
Glenohumeralni rotacijski deficiti (> 20 - 25°) bili su pronadeni kod 11 igraca (13 %).

Bacacko rame u skupini igrac¢a pokazalo je smanjenu unutarnju i povecanje vanjske rotacije sa




ISTRAZIVANJA

znacajno vec¢im rasponom medu sportaSima u usporedbi s volonterima koji nisu profesionalni
sportasi. Deficit unutarnje rotacije (> 20°) povezan je s ve¢om ucestalos¢u bolova u ramenu
medu igra¢ima. Unutarnji deficit rotacije (> 25°) i ukupni luk deficit kretanja (> 20°)
koegzistirali su s ve¢om ucestaloS¢u sindroma sraza ramena. Bolovi u ramenu bili su Cesti
(36/97 — 41 %) i povezani su sa smanjenom vanjskom rotacijom i smanjenim ukupnim lukom
gibanja. Sindrom sraza ramena (pronaden u 13/87 — 15 %) rezultirao je smanjenim opsegom
rotacije 1 ve¢im deficitom u ukupnom opsegu pokreta, dok je veci raspon u vanjskoj rotaciji

rezultirao djelomi¢nom rupturom rotatora (pronadeno u 12/87 — 14 %)).

Patologije 1 problemi na ramenu cCesto su pogadali skupinu rukometasa. Povecani
glenohumeralni rotacijski deficiti kod bacackog ramena rukometasa koreliraju s bolovima u
ramenu i sindromom sraza, dok je povecana vanjska rotacija s djelomi¢nim puknuéem
rotatorne manSete. Takvi deficiti utjeCu na 13 % populacije sportasa. Glavna vaznost ove
studije je pratiti stanje ramena rukometasa i klinicki i MRI slikom. Procjena opsega rotacije,

¢ini se, prepoznaje vrstu patologije ramena (8).

Slika 3 Primjer postupka rukometnog izbacaja
Izvorna slika autora
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6. REHABILITACIJA

Konzervativno lije¢enje opravdano je kod veéine ozljeda rotatorne mansete. Osim fizikalne
terapije, nekirurSko lijeCenje moze ukljucivati nesteroidne protuupalne lijekove i injekcije
steroida, mirovanje, primjenu krioterapije ili termoterapije i masazu. Razborita upotreba
najvise tri do Cetiri injekcije steroida u subakromijalni prostor ili oko tetive bicepsa moze biti
korisna u ranoj fazi (9). Tijekom pregleda i rehabilitacije vazno je izolirati pojedine miSice
rotatorne mansete u Sto vecoj mjeri. To je zato Sto se miSi¢i mogu pojedina¢no premoriti,
ozlijediti ili atrofirati (10). Fizikalna terapija ima blagotvoran ucinak kada je dio programa
lijecenja (11).
Ciljevi

Smanjenje bola i napetosti miSi¢a u podrucju lopatice 1 vrata radi povecanja pokretljivosti
lopatice. To osigurava ispravan polozaj glenoida. Ciljani misici su M. pectoralis minor, gornji
trapez i M. levator scapulae. Terapija radi na poboljSanju pogresnog polozaja glave humerala,
kako bi se vratila pokretljivost izmedu lopatice i humerusa, ojaavanju misSi¢a koji se
stabiliziraju i pomicu rame, gornjeg dijela M. serratusa anteriora i netaknute misice rotatorne
mansete uz obnavljanje propriocepcije 1 automatizma pokreta neuromotornom

rehabilitacijom.
6.1. Smanjenje opterecenja i potpuna rehabilitacija ruku

Ne bi trebalo biti nikakvih kompenzacijskih radnji u gornjem ekstremitetu. Savjetuje se brzo
koristenje lakta, podlaktice 1 zapeS¢a kako bi se ojacali, posebice nakon duge imobilizacije.
Prikazana je mobilizacija skapulotorakalnog zgloba 1 submaksimalno jaCanje stabilizatora
lopatice. Ozlijedena tkiva ne smiju biti neprikladno opterecena.

Tehnike koje se koriste u ranoj fazi rehabilitacije jesu vjeZbe otpora pri lopatici i povlacenje.
Ukljucuje bocno lezeci polozaj 1 specifi¢no postavljanje ruke kako bi se oduprlo produljenju i
uvlacenju lopatice bez naprezanja na glenohumeralni zglob. Navedena vjezba pocinje s malim
otporom. Glenohumeralni zglob mora biti u laganoj abdukciji i fleksiji prema naprijed

tijekom pokreta lopaticom (12).

10
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PRIMJERI VJEZBI OTVORENOG LANCA

i

1. Bo¢na vanjska rotacija

Slika 4 Primjer vjeZbe vanjske rotacije.
Izvorna slika autora
2. Ekstenzija ramena

=

Slika 5 Primjer vjeZbe ekstenzije ramena
Izvorna slika autora

3. Pronirana horizontalna abdukcija

Slika o roimyer vjezoe norizonudine apaukcyje
Izvorna slika autora

11




REHABILITACIJA

6.2. Jacanje rotatorne manSete

Koristenje specificnih tehnika za kvantificiranje miSiéne snage i, najvaznije, miSi¢nu
ravnotezu, najvazniji je korak u rehabilitaciji pacijenata s naznacenom patologijom rotatorne
mansete. Objektivnim istrazivanjima pomocu instrumenata vrsila su se ispitivanja rotatorne
mansete te dosljedno prikazala slabost i miSi¢nu neravnotezu vanjskog 1 unutarnjeg misica
rotatora na ozlijedenom ekstremitetu pacijenata sa sindromom sraza rotatorne mansete i
nestabilnosti glenohumeralnog zgloba.

U detaljnom proucavanju elektromiografske aktivnosti rotatorne mansete 1 deltoidne
muskulature zdravih ispitanika 1 pacijenata s oSteCenjem ramena utvrdeno je da se kod
pacijenata kojima je dijagnosticiran sindrom sraza znacajno smanjuje aktivnost
supraspinatusa i infraspinatusa u usporedbi sa zdravim ispitanicima.

Nekoliko radova izmjerilo je omjer koncentriénih vanjskih/unutarnjih rotatora pomocu
izokineticke dinamometrije u zdravih neozlijedenih ispitanika; time je utvrdeno da je taj
omjer priblizno 60 — 70 % ili 95 — 99 % na vec€ini pozicija ispitivanja, ukljucujuéi 0° i 90°
abdukcije u ravnini lopatice. Stoga ¢e procjenjivanje relativne snage i/ili jednostranog omjera
bo¢ne snage misi¢a (tj. omjer izmedu koncentri¢ni vanjskih i unutarnjih rotatora) pomoci

usmjeriti rehabilitacijski program vjezbi.

6.2.1. Vjezbe s otporom za poticanje miSi¢ne ravnoteze

Primarni su ciljevi ovih vjezbi posti¢i visoke razine aktivacije miSi¢a rotatorne mansete 1
miSi¢ne aktivacije lopatice pomocu uzorka pokreta i poloZaja koji ne stvaraju znacajni
podakromijalni kontakt ili nepotrebno naprezanje statiCkih stabilizatora glenohumeralnog

zgloba.
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ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Fizioterapija kao grana medicine klju¢na je u rjesavanju i rehabilitaciji ozljeda u sportu.
Rukometasi, kao 1 ostali sportasi, trebali bi biti pod stalnim nadzorom fizioterapeuta kako bi
se mogla uociti ve¢ prva insuficijencija u opsegu i mehanici njihovih pokreta. Najbitnija stvar
je, kao 1 uvijek, prevencija. U slu¢aju ozljede, sportasa ¢e biti tesko vratiti u prijaSnje stanje,
pogotovo kada je u pitanju ozljeda rotatorne mansete kod rukometasa. Rame je najbitniji dio
tijela svakog rukometasa i njemu se treba pridodati posebna paznja tijekom cijele karijere, ne
samo zbog njegove vaznosti za bavljenje profesionalnim sportom, ve¢ 1 za zivot nakon
zavrSetka karijere. Bavljenje bacackim sportovima pospjeSuje razvitak problema s ramenim

sklopom, no oni su ¢esto neizbjezni i za one koji odaberu ne baviti se tim sportovima.
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SAZETAK

8. SAZETAK

Uvod: Pregledom stru¢ne literature, znanstvenih radova i istrazivanja prikazati poveznicu

izmedu rukometa (bacaCkog sporta) te ozljeda rotatorne mansete.

Postupci: Pretrazivane baze podataka su: Hr¢ak, Medline, Physiopedia

Prikaz teme: Najces¢a ozljeda kod rukometasa je ozljeda rotatorne mansSete. Njene
karakteristike su smanjenje opsega pokreta, bolnost, osjec¢aj ukocenosti ramena. Povecani
glenohumeralni rotacijski deficiti kod bacackog ramena rukometasa koreliraju s bolovima u
ramenu i sindromom sraza, dok je povecana vanjska rotacija povezana s djelomi¢nim
puknué¢em rotatorne mansete. Pove¢anjem vanjske rotacije, smanjenjem unutarnje rotacije,
sve vecom retroakcijom humerala i retroverzijom glenoida dolazi do razvoja labavosti prednje
kapsule glenohumeralnog zgloba. Kombinacija prilagodbi i zahtjeva za bacacko rame znaci
da je ono ranjivo na Cesta akutna i kroni¢na patoloska stanja. Ovoj temi trebalo bi pridodati
viSe paznje 1 istrazivanja kako bi profesionalni sportaSi nakon zavrSetka karijere mogli imati
bolju kvalitetu zivota te kako bi imali manje i blaze posljedice zbog stalnog napora

uzrokovanog treningom, vjezbama i utakmicama.

Zakljucak: Najvaznija je prevencija te redovito prac¢enje 1 nadzor ramenog sklopa, kako bi se

na vrijeme moglo postupiti u skladu s vrstom 1 stupnjem uocene ozljede.

Kljucne rijeci: rotatorna manseta; prevencija; fizioterapija; rameni sklop
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SUMMARY

9. SUMMARY

REHABILITATION OF ROTATOR CUFF INJURIES OF HANDBALL PLAYERS

Introduction: Reviewing the professional literature, scientific papers and research to find and

show the link between handball (throwing sports) and rotator cuff injuries.
Procedures: Searched databases are: Hréak, Medline, Physiopedia.

Overview: The most common injury of handball players is a rotator cuff injury. Its
characteristics are reduction in range of motion, pain, and feeling of stiffness in. Increased
glenohumeral rotation deficits in the throwing arm of handball players correlate with shoulder
pain and impingement syndrome, while increased external rotation is associated with partial
rupture of the rotator cuff. By increasing the external rotation, decreasing the internal rotation,
increasing retraction of the humerus and retroversion of the glenoid, develops the looseness of
the anterior capsule of the glenohumeral joint. The combination of adjustments and pitcher
shoulder requirements means that it is more vulnerable to frequent acute and chronic
pathological conditions. More attention and research should be added to this topic in order for
professional athletes to have a better life quality after the end of their careers and so that they
have less and milder consequences due to constant exertion of the shoulder during training,

exercise and matches.

Conclusion: The most important thing is prevention and constant monitoring and of the
shoulder joint in order to be able to act in time in accordance with the type and degree of the

observed injury.

Keywords: Rotator cuff; prevention; physiotherapy; shoulder assembly
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