1. UvVOD

Fizikalna medicina je nauka koja izuc¢ava djelovanje prirodnih i drugih fizikalnih
agenasa u lijecenju. Fizioterapija je posebna medicinska disciplina koja se zasniva na
primjeni fizi¢kih agenasa ili faktora u cilju lijecenja i osposobljavanja povredenih i
oboljelih.

Fizioterapija i rehabilitacija bolesnika je kompleksna, multidisciplinarna aktivnost koja

ukljucuje angazovanje medicinskih i1 nemedicinskih profila (fizijatra, internistu,
reumatologa, ortopeda, ortoti¢ara, psihologa, socijalnog radnika) i niz postupaka koji
imaju za cilj poboljSanje funkcionalnog statusa bolesnika kroz:

* smanjenje bola

* ocuvanje funkcije zglobova (obima pokreta, miSiéne snage, izdrzljivosti,

koordinacije)

» poboljsanje kvaliteta zivota i psihosocijalnog statusa (maksimalna samostalnost).
Fizikalna medicina koristi brojne procedure u postizanju navedenih ciljeva:

* razni oblici elektroterapije (niske, srednje i visoke frekvencije)

» termoterapija (parafin, parafango, peloid, hidrokolator, IC zraci)

» krioterapija

* magnetoterapija (niskofrekventno pulsiraju¢e magnetno polje)

» laseroterapija

* mehanoterapija (manuelna, podvodna masaza, trakcija)

+ ultrazvucna terapija

* hidroterapija i hidrokineziterapija

» akupunktura

» balneoterapija (mineralne vode, peloidi, pujsak)

» kineziterapija
Fizikalni agensi na organizam imaju visSestruka djlovanja-nespecificno dejstvo na sve
sisteme 1 organe:

» Fizicko - koliko se energije apsorbuje, dubina apsorpcije

» Fizicko-hemijsko - kakve promjene u ¢elijama i tkivima izazivaju fizikalni agensi

» Biolosko - kompleks lokalnih i refleksnih odgovora organizma na apsorbovanu

energiju (metabolicke promjene, promjene u mikrocirkulaciji, imunom odgovoru)

Fizikalna terapija uz medikamentoznu terapiju predstavlja nezaobilazan segment u
rehabilitaciji bolesnika sa jasnim dugoro¢nim ciljevima - poboljSanje ili odrzanje funkcije
lokomotornog aparata i na taj nacin poboljsanje kvaliteta zivota kroz odrzanje bolesnika
samostalnim u ADZ. Fizikalni plan i program se pravi individualno nakon procjene
funkcionalnog statusa pacijenta. Za navedene procjene koristi se detaljno uzeta
anamneza, klinic¢ki pregled, razni dijagnostic¢ki postupci i metode - klasi¢na radiografija,
MR, CT, biohemijska dijagnostika.



Ne preporucuje se veliki broj fizikalnih procedura dnevno niti da isti program ima vise od
10-15 serija, ve¢i broj umara i optere¢uje organizam. Kontraindikacije za primjenu
fizikalnih agensa su rijetko apsolutne, ali se moraju postovati.

Razli¢ite su i mnogobrojne patologije koje mogu biti lijecene fizioterapijom. Medu njima
je 1 vanzglobni reumatizam.

Vanzglobni reumatizam predstavlja oboljenja mekih (okolozglobnih) tkiva lokomotornog

aparata degenerativne ili zapaljenske prirode koja se manifestuju bolom i funkcionalnim
smetnjama. Ukljucuje oboljenja (prema anatomsko-topografskoj klasifikaciji):

— tetiva (tendinitisi)

— tetivnih i ligamentarnih pripoja (enthesitisi /enthesopathia)

— tetivnih ovojnica (tenosynovitisi,tendovaginitis)

— burzi (bursitisi)

— zglobne Caure (capsulitis)

— miSic¢a (myalgia - fibromyalgia)

— masnog tkiva (celulitis-panicullitis)

— fascija (fascitisi)

Kao najugrozeniji dio tijla napadnut vanzglobnim reumatizmom je rameni zglob i
njegove okolozglobne mekotkivne strukture.

Mestrovic¢ev baca¢ kamena sa ramena simbolizuje znacaj ramena i ruke u Zivotu i radu
coveka, kako u proslosti, tako 1 danas.

Kessel je to poeti¢no opisao:

«Rame kod coveka predstavlja interesantan paradoks, iako poezija i proza obiluju
metaforama o njemu kao nosiocu tereta, to je samo njegova najmanje vazna i
najprostija funkcija».

Moze da bude rame za plakanje, a mozemo da kazemo nekome da nam se «skini» s
ramena.



Recenica na koju ¢e fizioterapeuti najvise odreagovati je ipak: boli me rame!

polozaje za izvodenje svakodnevnih zivotnih aktivnosti i mnoge sloZzene kretnje u
razli¢itim zanimanjima, sportovima i sl.

Prije pocetka uspravljanja u filogenetskom razvoju covjeka, rameni zglob je bio manje
pokretljiv zbog funkcije oslanjanja. Ali, oslobadanjem prednjeg ekstremiteta radi
slozenijih funkcija nastala je potreba za ve¢im amplitudama pokreta u ramenom zglobu.
SloZeno kretanje ruku najbolji je primjer anatomskog sklada djelovanja razlicitih dijelova
covecijeg tijela i medu Zivim bi¢ima nema tako savrSenog i svestranog organa za
pokretanje kao §to je ruka Covjeka. Manipulativni pokreti 1 plasti¢nost aparata za kretanje
su osnovni faktori koji su tokom generacija uslovili razvoj ramenog zgloba do
konstitucije koja je danas svojstvena ¢ovjeku, ali 1 njegovo povredivanje i obolijevanje.

Rijetki su ljudi, narocito nakon tridesete godine, koji barem jednom u zivotu nisu osjetili
bolove u ramenu i fizioterapeuti ¢esto susre¢u sa ovim problemom u svom radu. Upravo
zbog toga sam za temu specijalistiCkog/diplomskog rada i odabrala dijagnozu bolno
rame.

-

. 1. Bolno rame

Sindrom bolnog ramena (sl.1)podrazumjeva ogranic¢enost pokreta ruke i bol. Brojni su
razlozi koji mogu dovesti do takvog stanja, a klini¢ka slika najéeS¢e se manifestuje na
viSe razli¢itih nacina. Nekad se upotrebljavao naziv periartritis humeroscapularis
(PHS), ¢ime se zapravo htjela oznaciti razlika u odnosu na promjene koje se dogadaju u
samom zglobu i promjene mekih struktura oko samog zgloba.



