KRONICNE SPORTNE POSKODBE RAMENA

ANATOMIJA
Ko govorimo o Sportnih poskodbah rame moramo upostevati, da v ramenskem obrocu obstajajo Stirje sklepi, ki
sodelujejo pri normalnem gibanju:

[ gleno-humeralni

0 akromio-klavikularni
[J sterno-klavikularni
O

skapulo-torakalni

INCIDENCA
¢ poskodbe se pojavljajo v Sportih, kjer so prisotni moc¢ni gibi v ramenskem sklepu (tenis, plavanje,
vateropolo, rokomet, odbojka...)
* incidenca je 17% - 26%

RAZDELITEV PO POGOSTOSTI

pogoste manj pogoste
®  posttravmatska nestabilnost * poSkodbe labruma / SLAP lezije
* nestabilnost v veCih smereh ®  rupture rotatorne mansete
*  subakromialni bolecinski sindrom (impigement) ¢ ponavljajocCe posteriorne dislokacije

* osteoartritis AC sklepa
® utesnitev supraskapularnega Zivca

ANAMNEZA
* Je velikega pomena za razumevanje mehanizma kronic¢nih Sportnih poSkodb ramena.
- Kddj so se pricele tezave?
- Kadj je pri tem pocel (kaksne gibe je izvajal)?
- Aliv prizadeti rami slisijo pokanje oz. Cutijo preskakovanje, klikanje...?
- Ali se je bolecina pojavila nenadoma ali postopoma?
- Koliko so zaradi tezav prizadete Sportne aktivnosti?

KLINICNI PREGLED
INSPEKCIJA
i nepravilen poloZaj rame lahko kaZe tudi na deformacije hrbtenice (npr. kifoza — rami naprej,

skolioza — ena rama navzdol)

. opazujemo in iS¢emo znake miSiCne atrofije (npr. opazujemo miSici supraspinatus in
infraspinatus — prizadetost rotatorne mansete ali pa poskodba supraskapularnega Zivca; Sibak deltoid
- prizadetost aksilarnega Zivca)

ROM
* najprej preverim oaktivno gibljivost in nato pasivno, ki je vedno nekoliko vecja

* normalne vrednosti ROM-a v ramenskem sklepu so

- fleksija 0-180°
- ekstenzija 0-60°
- abdukcija 0-180°
- addukcija 0-30°
- notranja rotacija 0-70°

- zunanja rotacija 0-90°



PALPACIJA
* palpatorna bole¢nost subakromialno — znak tendinoze, regeneracije ali rupture rotatorne mansete
* bolecine od spredaj v poteku dolge glave bicepsa kaZe na njegovo rupturo oz. nateg

* bolecnost nad AC sklepom je pogosto v zvezi z osteoartrozo

NEVROMISICNE FUNKCIJE

. nevroloski pregled zgornjega uda in vratu, zlasti po dislokacijah je izredno pomemben (iS¢emo
nevroloske izpade, mravljincenje, otrplost, "gluhost roke")

. pri poskodbah dolgega torakalnega Zivca je serratus anterior pareticen in pride do dviga
medialnega roba skapule

SPECIFICNI TESTI ZA PREGLED RAME

. predalcni test (translacijski test)
. znak sulkusa
. test sprednje nestabilnosti

- aprehenzijski (provokacijski) test

- relokacijski test

®  O'Brienov test za poskodbe labruma in SLAP lezije
* testi zazagozditev

* testi za AC sklep

SLIKOVNE PREISKAVE
d RTG: vedno v dveh projekcijah (AP in lateralno)
d MRI: za boleco ramo in sumom na nestabilnost, pred operativnimi posegi za rupturo rotatorne
mansete
i CT: z dvojnim kontrastom, vendar se redko uporablja
. UZ: izkuSen zdravnik lahko ugotovi spremembe na kitah in poskodbe rotatorne mansete

POSTTRAVMATSKA NESTABILNOST RAMENA

® Po prvi dislokaciji ramena se pogosto zdogi, da si Sportnik isto ramo izpahne Se veckrat ob ponovni travmi
ali pri izvajanju nekaterih specifi¢nih gibov.

* Do izpahov lahko pride nekajkrat na leto ali celo veckrat na dan.

® Vec kot 80% teh pacientov ima Bankartovo poskodbo (raztrganje glenoidalnega labruma in
glenohumeralnih ligamentov z anteriorno-inferiornega dela glenoida). Bankartova lezija povzroca torej

nestabilnost glenohumeralnega sklepa in posledi¢ne ponavljajoce se izpahe rame. Za ponavljajoce izpahe je
lahko odgovorna tudi prevec raztegnjena sklepna kapsula.

DIAGNOZA
i temelji na anamnezi
i pozitivni testi za nestabilnost
. RTG slikanje v dveh projekcijah: frontalno in aksilarno (za Bankartovo lezijo)
. MRI je redko potreben
TERAPIJA

® Ne gre za resno stanje, Ceprav je sam dogodek zelo neprijeten in bole¢ za pacienta, ki pa je kljub temu
izpahov vajen in ga nestabilnost ne ovira pri vsakdanjih aktivnostih.

® V primeru Bankartove lezije je terapija kirurSka: reparacija labralnega ligamentarnega kompleksa, ojacitev
sklepne kapsule in glenohumeralnih vezi.



REHABILITACIJA IN PROGNOZA

. prvih 6 tednov po operativhem posegu je potrebna restrikcija gibov in sicer zunanje rotacije in
abdukcije nad 90°

. pocasi se zacne z vajami za celoten ROM, sledijo vaje za gibljivost, mo¢ in nevromisi¢no
funkcijo

i vrnitev k Sportu: 3-6 mesecev

° uspesnost operativnega posega: 90%

POSKODBE LABRUMA - SLAP LEZIJE

e Ce pade pacient na iztegnjeno roko ali pa izvede mo¢no ekscentri¢no kontrakcijo z dolgo glavo bicepsa, se
kompleks labrum-kita dolge glave bicepsa utrga skupaj z delom glenoida. Nastane SLAP (Superior Labrum
Anterior to Posterior) lezija.

SIMPTOMI IN ZNAKI

. bolecina v zgornjem ali zadajSnjem delu ramena, zlasti pri zunanji rotaciji ali abdukciji
. imajo obcutek nestabilnosti, drsenja in klikanja v sklepu
DIAGNOZA
o temelji na anamnezi in pozitivnem O'Brianovem testu ter testu vrtenja
SLIKOVNE PREISKAVA
i poleg klini¢nega pregleda mora pacient opraviti Se artroskopijo in MRI

TERAPIJA, REHABILITACIJA, PROGNOZA
o terapija
- kirurska reparacija
. rehabilitacija

- isto kot za Bankartove lezije z prepovedjo ekscentricnih obremenitev dolge kite bicepsa za 6-8
tednov po operaciji

o prognoza
- vecinoma dobra

SUBAKROMIALNI BOLECINSKI SINDROM

- zagozditveni sindrom ramena
* Bolecina zajema Kkite rotatorjev (supraspinatus, kita dolge glave bicepsa) ter subakromialno burzo. Bolecina,
ki spremlja to stanje se pojavi, ko se omenjene strukture vnamejo ali pride do njihove degeneracije.
®  Vzrok poskodbi so ponavljajoce se (mikro)travne supraspinatusa, ki ob tem izgublja na moci.

MEHANIZEM ZAGOZDITVE
* Sibka supraspinatus in infraspinatus ne moreta ve¢ spuscati glave humerusa. Deltoideus, ki ostane brez

mocnih antagonistov za ta premik, premakne glavo humerusa Se navzgor proti akromionu in povzroci
subakromialno zagozditev.

POSLEDICE ZAGOZDITVE

i bolecina, ki se pojavi onesposobi celo rotatorno manSeto, ki stabilizira glavo humerusa v
glenodialni jami
. gibljivost je zmanjSana, skapulohumeralni ritem pa je spremenjen

KLINICNE FAZE ZAGOZDITVE
. 1. faza



akutno vnetje z otekanjem in bolecinami rotatorne mansete

. 2. faza
- nastanek brazgotin in kronicne ireverzibilne spremembe rotatorne man3ete
i 3. faza

- degeneracija in ruptura rotatorne mansete

SIMPTOMI IN ZNAKI
* pacienti so obicajno starejsi (40 let) dolgoletni Sportniki
® Ce so mlajSi verjetno gre za multidirekcijsko nestabilnost s sekundarno zagozditvijo
® teZave S0 pojavijo postopoma, tipicne so nocne bolecine in teZko leZanje na prizadeti rami

* boleca je abdukcija med 70° in 130°, ker prav takrat pride do utesnitve mehkih struktur med
akromion in glavo humerusa

DIAGNOZA
. veCinoma konzervativna
- okrepiti rotatorje, NSAID (Ibuprofen) za zmanjSanje vnetja in omilitev bolecin, injekcije
kortikosteroidov izkljucno v akutni fazi, elektrostimulacija
. Ce po 3 mesecih ni izboljSanja je potrebna kirurSka obravnava
- po kirurskem posegu je rehabilitacija Se 6-12 tednov

PROGNOZA

* dobra pri 80% pacientov, vendar ni mogoce predvideti ali se bo lahko pacient popolnoma vrnil na
raven pred poSkodbo

RUPTURA ROTATORNE MANSETE

i Gre veCinoma za poSkodbo kite supraspinatusa, ki je Ze tako slabo prekrvljena in ponavljajoce
(mikro)travme pripeljejo do degenerativnih sprememb na njej.

. Rupture rotatorne mansete so lahko samo degenerativne spremembe, mikrorupture (parcialne) ali
pa rupture cele debeline (totalne).

. Patologija se pri¢ne razvijati anteriorno okrog kite supraspinatusa v podrocju, kjer kita bicepsa
penetrira intertuberkularni sulkus.

DIAGNOZA
. pacient starejsi od 40 let
. navaja veckratne akutne bolecine v rami zaradi katerih je dobil injekcije kortikosteroidov
4 pregled da podobno klini¢no sliko kot pri zagozditvi
d mic rotatorjev je Sibka
d UZ pregled in MRI slikanje potrdi diagnozo
TERAPIJA
d terapija je zelo kontraverzna
. eni preferirajo konzervativno, drugi pa kirursko terapijo
i obicajno je zaCetna terapija konzervativna, in ¢e ne prinese Zelenih rezultatov nato Se kirurska

(akromialna resekcija in oskrba rotatorjev)

PROGNOZA
. ne predstavlja nujno konca kariere, ker v vecini primerov gre za manjSe rupture
. popolne rupture srecamo skoraj izklju¢no pri starejsih in niso povezane s Sportno aktivnostjo
i za prognozo je pomembno tudi Stevilo prizadetih kit in napredovalnost degenerativnih

sprememb






