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1. UvOD

Rak dojke je zlocudna novotorina kojoj je incidencija u posljednjem desetlje¢u
porasla, a smrtnost postupno opada. Prema posljednim objavljenim podacima 2022.
godine Svjetske zdravstvene organizacije zabiljezeno je 3108 slucajeva u Hrvatsko;j.
Svaki dan s napretkom medicine dolazi do novih spoznaja o ranom otkrivanju raka dojke.
Iznimnu vaznost u prevenciji raka dojke imaju samopregled, stvaranje svijesti o
prevenciji i odlazak na redovite mamografije (1,2).

Unato¢ znacajnom napretku tehnologije u dijagnostici i lijeCenju raka dojke, te
porastu prezivljenja u Zapadnim zemljama, lijeCenje raka dojke ostavlja tjelesne i
psihicke posljedice na prezivjele osobe $to znac¢ajno umanjuje funkcionalnost i kvalitetu
zivota. Kroni¢ne posljedice osim uz sam kirurSki zahvat vezane su i uz ostale oblike
lijeenja kao $to su: radioterapija, kemoterapija te hormonalna i imunoterapija. Opsezniji
kiruski pristupi uzrokuju znacajnija osteéenja struktura gornjih ekstremiteta koja dovode
do smanjenja opseg pokreta i snaga misi¢a ramena i ramenog obruca, limfedem koja se u
konacnici o€ituje u ogranicenju obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, ali i
sudjelovanju u drustvenim i profesionalnim akticnostima (11).

Jedna od vodecih nuspojava na koje se Zale osobe koje su prezivjele rak dojke je
slabost 1 ograni¢ena pokretljivost U ramenu i ramenom obrucu. Kirusko lijeCenje ne
oStecuje izravno rameni zglob, medutim postoperativna bol, stvaranje oziljka i zastitni
polozaj ruke uzrokuju skrac¢ivanje malog i velikog prsnog misi¢a. Skracenje prsnih misic¢a
zahvaéene strane, ukoliko zaostaje kao dugotrajna posljedica, moze dovesti do
nepravilnog polozaja u ramenu koje karakterizira depresija i antepoziciju ramena.
Terapija zracenja i posljedi¢na fibroza tkiva takoder mogu pogorsati ovaj neuskladeni
polozaj, §to bi rezultiralo nepravilnim odnosom izmedu lopatice i straznje stjenke prsnog
kosa te izmedu glave humerusa i glenoidalne jame (3). Biomehanicke promjene u
ramenom zglobu mogu dovesti do razvoja: burzitisa, adhezivnog kapsulitisa,
impingementa i mnogih drugih poremecaja (4). Rame ima iznimnu ulogu u
svakodnevnim aktivnostima te je vazno prepoznati uzrok bolnosti, smanjenja

pokretljivosti i funkcionalnosti te pravovremeno zapoceti ciljanom terapijom.



Rehabilitacija prezivjelih od raka dojke zahtjeva multidisplinarni pristup,
ukljucujuéi medicinski, psiholoski i fizioterapijski program, te radnu terapiju ovisno o
specificnim potrebama 0sobe. Pravodobvno pruzanje ovih usluga, koje se pruzaju kroz
bolnicke ili izvanbolnicke programe, klju¢no je za podrsku Zena prije operacije i tijekom
faze prezivljavanja nakon operacije. Prehabilitacija je realativno nova metoda u medicini
I glavna svrha je poboljsati tjelesno i psihicko stanje bolesnika na pocetku i tijekom
lijeCenja. Naglasak se stavlja na promjenu prethodnog nacina Zivota kao §to je prestanak
pusenja, konzumacije alkohola te pocetak uklju¢ivanja u provodenje razli¢itih oblika
tjelesene aktivnosti i vjezbanja. Takoder postoji potreba za edukacijom u vidu pruzanja
znanstveno utemeljenih informacija o samoj bolesti, moguénostima lijeCenja kao i
posljedicama lije¢enja, te prevenciji komplikacija jer pacijenti ¢esto imaju problem s
obradom informacija i donosenjem odluka u trenutku postavljene dijagnoze. Svrha
prehabilitacije prije lijeCenja je promicanje Sposobnosti samozbrijavanja i poticanja

redovite tjelesne aktivnosti s ciljem odrzavanja tjelesnog i psihickog zdravlja (5,6).

Fizioterapeut ima klju¢nu ulogu u provodenju procjene i edukaciji oboljelih zena
od raka dojke kako bih se sprijecila daljna progresija te poboljsala kvaliteta zivota.
Procjena obuhvaca identifikaciju ¢imbenika rizika kroz anamnezu pacijenta i fizicki
pregled, pruZanju edukacije o pravilnoj njezi operiranog podruéja, samostalnoj limfnoj
drenazi, polozaju ruke, preventivnim vjezbama te ukoliko su vidljive promjene planiranje
i provodenje ciljane fizioterapije. Vazno je da fizioterapeut pravovremeno procjeni
funkcionalnost i stanje ramena te suraduje s drugim ¢lanovima medicinskog tima kako
bih se osiguravo multidisciplinarni pristup koji ima klju¢nu ulogu u postizanju optimalnih

rezultata u prevenciji nastanka bolnog ramena i daljnih komplikacija.



2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanje je napraviti prikaz fizioterapijske procjene bolnog ramena
kod Zena prezivjelih od raka dojke te ukazati na vaznost pravovremenog i Ciljanog
izvodenja fizioterapijske procjene s ciljem prepoznavanja problema ramena i ramenog

obruca, planiranja terapije te prevenciji trajnih ostecenja.



3. BIOMEHANIKA RAMENA

Rameni zglob je vise¢i zglob koji ima specificne anatomske osobine koje se
odituju u nesrazmjeru zglobnih tijela i obilatoj zglobnoj ¢ahuri, a osiguravaju veliku
pokretljivost ramenog zgloba koja je potrebna za obavljane funkcije ruke. Istovremeno
navedena anatomske znacajke predstavljaju podlogu za podloznost ucestalosti ozljeda
ramenog zgloba zbog njegove nestabilnosti. Funkcionalnu cjelinu ramena sacinjava Cetiri
zgloba: akromiklavikularni, sternoklavikularni, skapulotorakalni i glenohumeralni zglob
koji uravnotezenim djelovanjem omogucuju izvodenje pokreta u ruci (7).

Staticki stabilizatori ramena obuhvacaju ligamentarno-labrarni kompleks tj.
labrum glenoidale, hrskaviéna tvorba koja povecava udubinu inae plitkog glenoida
lopatice te gornji, srednji i donji glenohumeralni ligament. Dinamic¢kim stabilizatorima
ramena pripadaju misi¢i koji tvore rotatornu manzetu (Slika 1.). Tetive misi¢a koje
pojacavaju zglobnu ¢ahuru dajuéi stabilnost zglobu su: s gornje strane tetiva m.
supraspinatusa, sprijeda tetiva m. subscapularisa i sa straznje strane tetiva m.
infraspinatusa 1 m. teres minor. Tetive su mjestimi¢no srasle za zglobnu cahuru.
Dinamickim stabilizatorima se pridruzuje i duga glava bicepsa te zajedno ne dozvoljavaju

pomicanje glave humerusa iz glenoida, pri pokretu abdukcije i elevacije ruke (8).

Coracoacromial ligament
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Biceps
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tendon |
(long

head) \)4\ J

Infra-
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Anterior view Posterior view
Slika 1. Anatomski prikaz misic¢a rotatorne manzete ramena

Izvor: Netter, Frank H. 2011. Atlas of Student Anatomy. 5th ed. [Philadelphia, PA.]:

Saunders.



Rame je slozeni zglob koji ukljucuje jos tri susjedna zgloba, ali funkcija mu

najvise ovisi o glenohumeralnom zglobu (slika 2.).

Slika 2. Prikaz anatomskih struktura glenohumeralnog zgloba
Izvor: Sobbota Atlas of Human Anatomy Twelfth English Edition. Sobbota Atlas of
Human Anatomy Twelfth English Edition Edited by RPutz and RPabst.

Glenohumeralni zglob je zglob s tri i vise osovina kojeg nazivamo kuglasti zglob
(articulatio spheroidea); sto znac¢i da su moguce kretnje unutarnje i vanjske rotacije,
antefleksije i retrofleksije, abdukcije i addukcije te slozena kretnja cirkumdukcije (Slika
3.). Kretnje su identi¢ne kao kod zgloba kuka, ali po opsegu znacajno vece zbog plitkog

konkavnog zglobnog tijela.
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£ &
; Rotatio i | s
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Fig. 340 S_hnulder j_uint; Fig. 341  Shoulder joint; Fig. 342 Shoulder joint;
movement in the sagittal plane. movement in the frontal plane. movement in the transverse

| plane.

Slika 3. Prikaz pokreta u ramenom zglobu
Izvor: Sobbota Atlas of Human Anatomy Twelfth English Edition. Sobbota Atlas of Human
Anatomy Twelfth English Edition Edited by RPutz and RPabst.



Akromioklavikularni zglob ima zglobne plohe na klavikuli i na akromionu,
izmedu se nalazi trokutasti meniskus. Zglob je prekriven zglobnom ¢ahurom, ali njegovoj
stabilnosti pridonosi snazni ligamenti: lig. acromioclaviculare i lig. coracoclaviculare
(lig.trapezoideum i lig. conoideum). Pokreti su minimalni, ali su mogu¢i u svim
smjerovima pa je zglob po mehanici kuglasti zglob iako je po izgledu zglobnih ploha
ravni. Zglob prati klizanje lopatice po toraksu. Treci zglob je sternoklavikularni zglob u
kojem su zglobne plohe na sternumu i klavikuli izmedu njih se nalazi bikonkavni
meniskus. Zglob je obavijen zglobnom ¢ahurom. Pokreti u sternoklavikularnom zglobu
su protrakcija, retrakcija, elevacija, depresija i rotacija Sto ga ¢ini sedlastim zglobom.
Skapulotorakalni zglob nema izravnog doticaja zglobnih tijela niti zglobne ¢ahure, ali se
lopatica pomice u odnosu na straznju torakalnu stjenku. Kretnja u skapulotorakalnom
zglobu je posebno izrazena kod pacijenta koji ne mogu napraviti pokret abdukcije iz
glenohumeralnom zglobu pa to ¢ine iz skapulotorakalnog zgloba (8).

Rameni zglob ubrajamo u zglobove u “rastere¢enju”, zglobna tijela nisu podlozna
medusobnom djelovanju mehanickih sila u fazi mirovanja, odnosno pri uspravnom stavu
tijela. Zglobna tijela se pokuSavaju razmaknuti jedno od drugog zbog tezine ruke, ali se
tome protive misié¢i, ligamenti i zglobna ¢ahura. Prevladavanjem slabih mehanickih sila
medu zglobnim tijelima; zglob se manje trosi 1 zna¢ajno manje je izloZen degenerativnim
promjenama. Zbog velike slobode gibanja zgloba Cesti su drugi poremecaji kao $to je
nestabilnost ramena , tendinoze i burzitisi (8).

Pokreti u ramenu uvijek su kombinacija kretnji u sva 4 zgloba ramenog obruca.
Ostecenje u bilo kojem od ovih zglobova smanjuje ukupnost kretnji u ramenu. lako,
najvaznije kretnje proizlaze iz glenohumeralnog zgloba. Da bi se izvela kretnja iz toga
zgloba lopatica mora mi$i¢ima biti u¢vrSéena za prsni koS. Pojam skapulohumeralnog
ritma odnosi se na koordinirane kretnje humerusa, lopatice i klju¢ne kosti kako bi se
postigla puna elevacija ili abdukcija (7). Posebno je vazna kretnja abdukcije ramena koju
izvodi m.deltoideus i m. supraspinatus od kojih je m. deltoideus glavni abduktor ramena.
Prilikom kontrakcije humerus se pomice kranijalno te na taj nacin slabi funkcija
deltoideusa. Stoga je funkcija dinamickih stabilizatora izrazito bitna jer centriraju glavu
humerusa u sredini glenoida lopatice. MiSi¢ supraspinatus svojom kontrakcijom
zaustavlja daljnje kretanje glave humerusa kranijalno, a tek nakon toga uslijedi

kontrakcija m.deltoideusa koji abducira rame. Ukoliko se u ruci nalazi odredeni teret,



odnosno Zelimo i rukom savladati odredenu mehanicku silu, za izvodenje abdukcije
ramena, snaga deltoideusa mora biti znatno veca. Za vrijeme pokreta svakih 30° abdukcije
izvodi se 20° u gleno-humeralnom zglob, a 10° pripada skapulo-torakalnom zglobu. Kada
bi kretnje u glenohumeralnom zglobu bile onemogucene, abdukcija iz skapulo-
torakalnog zgloba bi bila moguca za oko 65°. Kada se ruka abducira do 90 ° tj. dode u
vodoravan polozaj, veliki tuberkul humerusa udara u akromion. Abdukcija se dalje
nastavlja, ali ne iz glenohumeralnog zgloba ve¢ iz akromioklavikularnog zgloba i tada se
naziva elevacija (7).

Kretnje u akromio-klavikularnom zglobu dogadaju se u prvih 30° te nakon 100°
abdukcije. Klavikula se rotira oko uzduzne osovine, ako je to onemoguceno abdukcija
ramena moguca je samo do 110°.

Kretnje u sterno-klavikularnom zglobu prate ostale kretnje u ramenu, omogucuju
podizanje ramena i rotaciju klavikule. Pokret abdukcije preko 110° ukljucuje i funkciju

sterno-klavikularnog zgloba (8).

Slika 4. Prikaz skapulo-humeralno ritma. Kada je ruka abducirana za 180 °
60 nastaje rotacija lopatice, a 120 rotacija humerusa u ramenom zglobu.
Izvor: Physio-pedia.com. [cited 2024 Apr 27]. Available from: https://www.physio-

pedia.com/Scapulohumeral_Rhythm



4. BOL U RAMENU KOD PREZIVJELIH OD RAKA
DOJKE

NeublaZena bol je najéeséi simptom od kojeg se strahuje, a utjeCe na sve vidove
zivota pojedinca: njegovo tjelesno funkcioniranje, emocionalno blagostanje i kvalitetu
zivota. Stalna bol nakon lijeCenja raka dojke Cest je problem koji pogada 25-60 %
pacijentica nakon pocetnog lijeCenja. Uzroci boli u ramena mogu biti izazvani upalom
tetiva, nestabilnoscu ramena, artritisom i/ili prijelomom. Drugi uzroci, koji nisu tako
Cesti, mogu biti tumori i infekcije. Bol je subjektivno iskustvo svakog pojedinca na koje
utjeCe sama priroda bolesti, a dodatnom pogorSanju bolnog iskustva mogu doprinijeti
stres, obiteljski problemi, financijsko opterecenje i razli¢ite ovisnosti (12).

Kroni¢na bol ima mnoge znaCajke stanja neuropatske boli, s pozitivnhim i
negativnim senzornim promjenama ukljucujuci hipoesteziju, hiperesteziju i alodiniju.
Prisutnost ovih obiljezja rezultira intezivnijom boli i ve¢im utjecajem na Smanjenje
kvalitete Zivota. Cimbenici rizika za razvoj kroni¢ne boli mogu biti predoperativna
anaksioznost, depresija, osobine kao Sto su katastrofizacija boli, mlada dob i poviSen
BMI. Perioperativno, rizik od nastanka kroni¢ne boli povecava se duljim trajanjem
operacije, presjecanje Zivca i otvorenim pristup u odnosu na laparoskopski pristup
operaciji. Nakon operacije, prisutnost umjerene do jake akutne boli vazan je ¢imbenik
rizika za razvoj kroni¢ne boli (11).

Neuromuskularni problemi ukljucuju zivce ili miSi¢e u zahva¢enom podrucju.
Ostecenje Zivaca tijekom operacije ili uklanjanje limfnih ¢vorova moZe rezultirati
simptomima kao §to su bol, utrnulost, trnci ili slabost operiranog podruéja. Uobicajene
neuromuskularna stanja uklju¢uju sindrome boli nakon mastektomije (engl.
Postmastectomy Pain Syndrome, PMPS), koji ukljucuje kroni¢nu bol koja traje nakon
ocekivanog razdoblja zacjeljenja i sindroma fantomske boli (engl. Phanton Breast
Syndrome, PBS), koji opisuje percepciju boli ili osjeta u podruc¢ju dojke nakon
mastektomije. Problemi misi¢no-koStanog sustava obuhvacaju kosti, zglobove i okolno
vezivno tkivo. Ta se stanja mogu oc€itovati na razli¢ite nacine, ukljuujuéi miofascijalni
bolni sindrom, koji ukljucuje razvoj trigger tocaka ili misi¢nih "¢vorova" koji uzrokuje

lokaliziranu bol.



Sindrom boli nakon mastektomije (PMPS) pogada 20-68% pacijentica s
mastektomijom. Karakteriziraju ga trajni tupi, zareci i bolni osjecaji koji zahvacaju prsa,
aksilu i ruku na strani na kojoj je obavljena mastekomija u razdoblju od najmanje 3-6
mjeseci nakon operacije. Najc¢e$¢i uzrok PMPS-a je posljedica oSteCenja
interkostobrahijalnog Zivca i kasnijeg stvaranja neurinoma nakon kiruske disekcije.
Postoje brojni dokazi koji ukazuju na ucinkovitost fizikalne terapije u lijeCenju boli
povezane s PMPS-om. Smjernice opcenito preporucavaju zapo¢imanje vjezbi ve¢ jedan
dan nakon operacije, s po¢etnim naglaskom na njeznim vjeZbama opsega pokrea (ROM).

Sindrom fantomske boli (PBS) je karakteriziran pojavom boli ili nebolnih osjeta
kao $to je svrbez ili trnci u amputiranoj dojci. Kljuéni ¢imbenici u razlikovanju fantomske
boli u dojkama od drugih oblika boli je isklju€iva prisutnost boli u odsutnoj dojci, bez
boli u ipsilateralnom zidu prsnog kosa ili ruci. Fenomen se moze manifestirati povremeno
ili perzistentno, pojavljuju¢i se mjesecima do godinama nakon mastektomije, a a u
razli¢itim studijama biljeZi se njegova pojavnost, u rasponu od 1 do 66%. Ocuvanje zivaca
tijekom mastektomije nova je kirurska tehnika usmjerena na sprjecavanje nastanka boli i
vracanje normalnog osjeta u operiranoj dojci.

Sindrom miofascijalne boli je stanje karakterizirano prisutno$¢u miofascijalnih
bolnih to¢aka (trigger tocke), Sto dovodi do lokalizirane boli. Utvrdeno je da se javlja kod
cak 45% pacijenata lijeCenih zbog raka dojke .Miofascijalne bolne tocke se nalaze unutar
napetih miSi¢nih vrpci u miofascijalnim tkivima i obi€no izazivaju bol kada su stisnute,
rastegnute ili preopterecene. Ove trigger tocke mogu se razviti nakon operacije uzrokujuéi

lokaliziranu bol, osjetljivost i smanjeni opseg pokreta (15).



4.2. POREMECAJ ANATOMSKIH ODNOSA U RAMENU KOD
PREZIVJELIH OD RAKA DOJKE

Bol u ramenu cesta je pojava u op¢oj populaciji, promjene u biomehanici ramena
mogu objasniti veci rizik od ozljeda ramena kod osoba koje su prezivjele rak dojke.
Nakon $ivanja i kompresivnog zavoja, tkivo oko pazuha prianja uz misi¢, stvarajuci kruto
i neelasti¢no oziljno tkivo, Sto utje¢e na smanjenje pokretljivost. Postoperativna bol,
oSte¢enje zracenjem 1 zastitni polozaj uzrokuju skracenje prsnih misSica, protrakciju
ramena i suzenje subakromijalnog prostora kroz koji prolaze tetive rotatorne manzete i u
konacnici dovodi do sudara, upale i bolnih pokreta ruke. Kiruski zahvat u kombinaciji s
kemoterapijom i radioterapijom takoder moze poremetitit limfni sustav, §to dovodi do
limfedema i ograni¢ene aktivnosti zahvacene ruke (16,17) .Nakon operacije, mnoge ¢e se
neke zene podvrgnuti rekonstrukciji dojke. Ovi postupci Cesto zahtijevaju kirusko
uklanjanje klju¢nih misi¢a ramena iz njihovih kostanih pripoja ukljuc¢ujuéi m. pectoralis
major i povezani su sa znacajnim smanjenjem snage i pokreta u ramenu.

Skelenti mi$i¢i imaju vazne kontraktilne i metabolicke funkcije. Zdravlje
misi¢nog mikrookruZzenja ukljucuje satelitske stanice, miocite i njihove prekursore, te
vezivno tkivo. Lokalizirane terapije za rak dojke mogu negativno utjecati na
mikrookruzenje skeletnih misica (Slika 5.). Na primjer, terapija zraCenjem moze
uzrokovati izravno i neizravno oste¢enje satelitskih stanica i mati¢nih stanica specifiénih
za miSi¢e koje se nalaze na periferiji miSi¢nih vlakana koje upravljaju regeneracijom
misica (Slika 5A). U zdravom misi¢u, specijalizirane stanice dobiju kemijski signal za
aktiviaciju i proliferaciju u mioblaste, stani¢ne prethodnike novih miocita (misi¢nih
stanica), prije diferencijacije u zrele miotube (Slika 5C). Ispravno funkcionirajuce
satelitske stanice omogucuju misi¢u oporavak od trauma, povecanje volumena nakon
vjezbanja i otpornost na atrofiju koja nastaje s godinama. Posljedi¢no, oStecenje
satelitskih stanica uzrokovano terapijom zracenjem moze dovesti do bolesti miSica i
zglobova (Slika 5G) mnogo godina nakon provedene terapije.

Disekcija aksilarnih limfnih ¢vorova povezana je s ozljedom dugog torakalnog
zivca i interkostalnih brahijalnih Zivaca. Ostecenje torakalnog zivca utjecat ¢e na funkciju
prednjeg dijela miSica serratusa, Sto ¢e rezultirati krilatim lopaticama. Posljedi¢no, ovo
takoder moze izazvati problem u aktivnosti gornjeg m. trapeziusa, misi¢a koji djeluje
sinergisticki sa m. serratus anteriorom. Resekcija medijalnih limfnih ¢vorova moze
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ozlijediti medijalni pektoralni zivac $to bi dovelo do smanjenja aktivacije donjih regija
sternokostalnih vlakana m. pectoralisa majora, koji su vaznu za adukciju i unutarnju
rotaciju ramena. Stovise, otecenje m. pectoralis majora i minora zbog njihovog polozaja
unutar polja zraCenja moze uzrokovati smanjenje aktivacije ovih misica tijekom vremena
i povecati rizik od sekundarnih patologija ramenog zgloba poput sindroma sudara i
sindroma rotatorne manzete (18).

Kirurgija ili terapija zracenjem takoder Cesto rezultiraju fibrozom. Fibroza se
javlja kada miSi¢na regeneracija nije moguca i umjesto toga se proizvodi izvanstani¢ni
matriks. Fibroza dovodi do ukocenosti miSica, $to se moze procijeniti ili objektivnim
mjerama ukocenosti ramena ili subjektivnim osje¢ajem zatezanja prsnog kosa i ramena
prema navodima pacijenta (18). Fibroza zapocinje upalom, a nakon toga uzrokuje

strukturno preoblikovanje i zgu$njavanje tkiva.

“A. RADIATION THERAPY ’ B. SURGERY
Mastectomy / Axillary Surgery  Post-Mastectomy Breast Reconstruction

~ LOCAL THERAPIES

""C.MICROENVIRONMENT  D. MACROSCOPIC MORPHOLOGY E. NEUROMUSCULAR FUNCTION
' Quiescent Satelite Cell siceps

creased Muscle Volume
Activated Sateliite Cell _

;Mycxme A
__ F.SENSORY _ G.FUNCTION

Slika 5. Lokale terapije mijenjaju mikrookruzenje, morfologiju i

EFFECTS ON THE SHOULDER EFFECTS ON MUSCLE

neuromuskularnu kontrolu misi¢a ramena, §to dovodi do senzornih i funkcionalnih
nedostataka ramenog obruca.
Izvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35868499/
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4.2.1. Poremecaj funkcije rotatorne manzete

Poremecaj funkcije rotatorne manzete ¢est je u opcoj populaciji i pogada 1 do 50
odraslih osoba. Rotatorna manzeta je dinamicki stabilizator gleohumeralnog zgloba,
odrzavaju¢i kongruitet glavu humerusa u konkavitetu glenoida tijekom aktivnih
aktivnosti raspona pokreta. Poremecena biomehanika dovodi do prekomjernog
optere¢enja miSi¢nog-tetivnog kompleksa i moze u konacnici dovesti do klinickih
simptoma bolnog ramena. Poremecaji rotatorne mansete pripisuju se vanjskim ili
unutarnjim uzrocima. Unutarnji uzroci povezani su s degeneracijom ili puknuéem tetive.
Vanjski uzroci povezani su s udarom tetivnog kompleksa u subakromijalnom prostoru
koji je koStano izmijenjen. Drugi moguéi uzroci su prekomjerno istezanje tetive,
hipovaskularna tetiva, glenohumeralna nestabilnost i poremecéena pokretljivost lopatice.
U pacijenata koji podlijezu zahvatima na prsnom zidu ili aksili, kao Sto je operacija dojke,
rizik od poremecaja funkcije rotatorne mazete je povecCan. Imobilizacija ramena i
poremecen Obrazac pokreta vjerovatno su primarni problemi koji dovode do njene
poremecene funkcije. Imobilizacija do cijeljenja kirurSke rane moze rezultirati smanjenim
stvaranjem misi¢ne napetosti 1 prekomjernim optere¢ivanjeg tetivnog kompleksa. U
pacijenta s rakom dojke, stezanje u m. pectoralis major i m. pectoralis minor moze
rezultirati depresijom lopatice i promijeniti skapulotorakalni obrazac pokreat. Bol u
ramenu pogorsava se aktivnostima iznad glave i prekomjernim optere¢enjem abduciranog

ili protrahiranog glenohumeralnog zgloba (19).

4.2.2. Adhezivni kapsulitis

Jedna studija je pokazala da 10% prezivjelih od raka dojke u nekom trenutku
razviju adhezivni kapsulitis ramena (15). Smrznuto rame definira se kao jednakomjerni
gubitak aktivnog i pasivnog raspona kretnji u svim ravninama, pri ¢emu je najvise
pogodena abdukcija, antefleksija i vanjska rotacija. Cimbenici rizika za smrznuto rame
podrazumijevaju Sec¢ernu bolest, patologiju ledne mozdine, produljenu imobilizaciju i
bolest Stitnjace. Pacijenti se javljaju s bolnim ograni¢enjem ramena koja utjeCe na sve
pokrete, pogotovo pri krajnjem opsegu pokreta te ometajulezanje na zahvacenoj strani

ramena (19).
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4.2.3. Aksilarni mrezni sindrom

Aksilarni mrezni sindrom (engl. axilary wb syndrome, AWS) je struktura nalik
uzetu koja se razvija 5-8 tjedana nakon operativnog zahvata, naj¢es¢ce u podrucju pazuha,
ali se moze prosiriti i zahvatiti medijalni dio ipsilateralne ruke do antekubitalne jame i
vrhova prstiju ili od oziljka u podrucju pazuha i/ili prsnog kosa niz prsni kos§ do trbuha
(18). AWS je jedna od najmanje proucenih negativnih posljedica koje pogadaju znatan
broj prezivjelih od raka dojke nakon provedenog kiruskog zahvata. Identificirano je
nekoliko ¢imbenika rizika ukljucenih u nastavak AWS-a, ukljucujuéi disekciju aksilarnih
limfnih ¢vorova (ALND), broj uklonjenih limfnih ¢vorova i opseg aksilarne operacije.
Isto tako rizik od razvoja sindroma raste s dobi, etniCkom pripadnos$cu, produljenim
trajanjem operacijom, niskim BMI-om i komplikacijama u procesu ozdravljenja (24).
Istrazivanja su pokazala da operacija ispod pazuha i u podrucju prsa traumatizira vezivno
tkivo koje obavija obliznje snopove krvnih Zila, limfnih Zila i Zivaca. Ova trauma dovodi
do upale, oziljka i na kraju otvrdnuca tkiva. Ovo otvrdnuée moze se prosiriti niz vlakna
vezivnog tkiva, §to uzrokuje stvaranje uzica. Novija isrtazivanja upuéuju da su nastala
uzice zapravao fibrozirane limfne zile. Pacijenti osjecaju bol i zategnutost u zahvaéenom

podrucju, ogranicena je fleksija prema naprijed i abdukcija u ipsilateralnom ramenu

(19,22).
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5. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA BOLNOG RAMENA
KOD ZENA PREZIVJELIH OD RAKA DOJKE

Fizioterapijska procjena zena prezivjelih od raka dojke koje se javljaju zbog
bolova u ramenu i posljedi¢énog poremecaja funkcije ruke predstavlja jedinstven izazov
gdje je tijekom fioterapijske procjene potrebno utvrditi oStecenje tjelesne strukture koja
je uzrok bolnog ramena s ciljem postavljnja funkcionalne dijagnoze i ciljeva terapijskog
procesa na osnovu kojih se planira terapija. Kod provodenja fizioterapijske procjene
bolnog ramena kod zena prezivjelih od raka dojke bitno je obuhvatiti klju¢ne
anamnesti¢ke podatke o samoj bolesti i provedenom lije¢enju kako bi se mogli izdvojiti
klju¢ni ¢imbenici rizika za nastanak bolnog ramena, kao Sto su, npr. vrsta operacije,
nastanak postoperativnih komplikacija, vrsta i komplikacije radioterapije i drugo (26).

Fizioterapijska procjena takoder obuhvaca uzimanje detaljnih podataka o
simptomima i smetnjama koje ima zena prezivjela od raka dojke, kao i opservaciju koze,
statusa misi¢no-kostanog sustava te funkcionalnosti pri obavljanju aktivnosti, zatim
palpaciju i provodenje postupaka mjerenja i testiranja s ciljem procjene klinickog i
funkscionalnog statusa ramena.Na ovaj nacin prikupljeni podatci biljeze se u
fizioterapeutski karton (Slika 5) te se sintezom prikupljenih informacija i rezultata
testiranja postavlja funkcionalna dijagnoza prema Medunarodnoj klasifikaciji
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (MKF) na osnovu koje se dalje utvrduje plan
i cilj terapije (Tablica 1)(26).
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"ime i prezime:  Broj upisa:

"I Zanimanje “Dob " Spol

¥ Lije¢nicka dijagnoza:

' Funkcionalna dijagnoza:

" Pocetna procjena:

¥ Podaci vazni 2a fizioterapiju [komorbitet, pacemaker, medikamenti i sL.):

19 Ciljevi fizioterapije:

M Plan fizioterapije:

"2 |nformirana sug ijenta/skrbnika s cilj i planom [potpis):

2 Zabiljeske tijekom procesa fizioterapije i kontrolne procjene:

“ Misljenje (zakljuZak) po obavljenoj fizioterapiji:

"™ Potpis fizioterapeuta: !

"¢ Datum pruzene usluge i potpis fiziolerapeuta:

7 Prilozi fizioterapeutskom kartonu:
- funkcionalni testovi i mjerenja

Slika 6. Ogledni primjer Fizioterapijskog kartona prema Hrvatskoj komori
fizioterapeuta
Izvor: Klai¢ I, Jakus L. Lukrecija Fizioterapijska procjena. 2017;207-208.
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Tablica 1 Kreiranje problemske liste i terapijskih ciljeva koriste¢i opéu fizioterapijsku

MKEF listu
I1zvor:https://www.hkf.hr/wp-content/uploads/2018/12/Klini%C4%8Dke-smjernice-u-fizikalnoj-
terapijil.pdf
SIFRA MKF KATEGORIJA Problem | Terapija
f130 | Energija i funkcije motiviranosti
f134 Funkcije spavanja +
f140 Funkcije paznje
fl44 | Funkcije paméenja
f152 Emotivne funkcije
£210 | Funkdije gledanja
230 Funkcija sluha
280 | Osjet boli . +
710 Funkcije mobilnosti zgloba . +
£730 Funkcije snage misic¢a . +
al Uéenje i primjena znanja
a230 | Izvriavanje dnevne rutine . .
a3 Komunikacija
a410 | Promjena osnovnog polozaja tijela + +
a415 Odrzavanije polozaja tijela + v
a430 Podizanje i preno$enje predmeta
a450 Hodanje + +
a455 Kretanje naokolo
a510 Samostalno pranje
a530 Intimna higijena
a540 Oblacenje
a640 Obavljanje kucanskih poslova i
a750 Neformalni drustveni odnosi +
a760 Odnosi u obitelji +
a770 Intimni odnosi
a850 Plaéeni rad +
2920 Rekreacija i koristenje slobodnog vremena +
¢450 Osobni stavovi zdravstvenog osoblja

Osim detaljno uzete anamneze i fizioterapijskog pregleda za procjenu bolnog
ramena ukoliko se na osnovu pregleda utvrdi da je potrebno provodenje specifi¢ne
dijagnostike, pacijenta je potrebno uputiti lije¢niku specijalistu. U specifi¢ne
dijagnosticke metode spada ultrazvuéni pregled, RTG snimka i magnetska rezonanca.

Pravovremenim prepoznavanjem postojanjan poremecaja tjelesne strukture i funkcije
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ramena i provodenjem pravovremenih dijagnosti¢kih postupaka postize se pravovremneo
zapoc¢imanje rehabilitacijskih postupaka te se smanjuje ucestalost kroni¢nih bolova u
ramenu koji mogu nastati nakon lije¢enja raka dojke a u konac¢nici dovode do poremecaja

funkcije ruke 1 umanjenja kvalitete zivota.

5.1. ANAMNEZA | CRVENE ZASTAVICE

Anamneza ili subjektivni pregled predstavlja bolesnikov opis stanja simptoma,
nacin na koji se mijenjaju simptomi i utjecu na njegove svakodnevne aktivnosti. Prva
skupina pitanja sadrZzava op¢e podatke o pacijentu kao $to su dob, spol i zanimanje. Druga
skupina pitanja se odnosi na sve trenutatne simptome ili tegobe. Vazno je poceti s
utvrdivanjem postojanja medicinskih komorbiditeta i razvoj komplikacija uslijed
lije¢enja raka . Komplikacije koje treba razmotriti su: bol u gornjem udu, ograni¢enost
kretnji, oSteCenje koze, glavobolja, edem, misi¢na slabost i mnoge druge promjene.
Veliku vaznost treba obratiti na opis boli koja ¢e ukazati na mogucée zahvacene tjelesne
strukture: misice, zivéane korijenove, periferne Zivce, krvne i limfne zile, kozu i kosti.
Takoder, bitno je obratiti paznju da se bol moze prenositina mjesta udaljena od o$tecenja
tkiva te na postojanje tumorske boli (26). Bol je subjektivan osjecaj, u kojoj mjeri ¢e on
biti protumacen kao bolan, ovisi 0 kognitivnoj i emocionalnoj (strah i tjeskoba)
komponenti, kulturi iz koje osoba potje¢e i okruzenju u kojem se dogada (27). Kako bi se
pristupilo objektivnom lijecenju boli vazno je napraviti evaluaciju jacine i karaktera boli
prema pacijentovom osjecaju. Postoje dvije vrste upitnika, a to su jednodimenzionalni i
multidimenzionalni. Jednodimenzionalni upitnici odreduju intezitet boli 1 u njih ubrajamo
verbalnu skalu, numeri¢ku skalu i vizualno analognu skalu. Multidimenzionalni upitnici
koriste se kod obrade kroni¢ne boli. Kroni¢na bol odredena intezitetom 1 ostalim
dozivljajima iz bolesnikove okoline. Neki od tih upitnika su McGill upitnik o boli (McGill
Pain Questionnaire, MPQ) i Kratki upitnik o boli (Brief Pain Inventory, BPI), slozeniji

Pri uzimanju anamneza veliku paznju treba posvetiti otkrivanju takozvanih
crvenih zastavica koje su potencijalni simptomi i znakovi upozorenja koji mogu ukazati
na prisutnost ozbiljne patologije u podlozi simptomatologije bolnog ramena. Simptomi i

znakovi koji mogu upucivati na ozbiljnu patologiju kao $to su rak, infekcija ili stanja
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nakon traume kao uzrok boli u ramenu su: nagli gubitak tezine, no¢na bol, povisena
tjelesna temperatura i duboka, intezivna bol koja ne prolazi na pokret, tjelovjezbu i
lijekove, crvenilo koze, deformacija zgloba, patoloska pokretljivost, hipotrofija

muskulature i drugo.

5.2. OBJEKTIVNI PREGLED RAMENA ZENA PREZIVJELIH OD
RAKA DOJKE

Cilj objektivnog pregleda je prikupljanje objektivnih dokaza i ispitivanje
ispravnosti pocetne hipoteze fizioterapeuta 1 iskljucivanje drugih dijagnoza (4).
Objektivni pregled je postupak prikupljanja podataka kroz inspekciju, palpaciju, upotrebu
mjernih postupaka,testova i upitnika (26).

5.2.1. Opservacija ramena

Temelj objektivnog pregleda je opservacija bolesnika. Opservacija zapocinje od
trenutka kada fizioterapeut upoznaje pacijenta, a nastavlja se tijekom cijelog procesa
procjene (30). Pacijenta se promatra s prednje, bo¢ne i straznje strane te se radi usporedba
zdravog i bolnog ramena. Kroz promatranje moze se uvidjeti postoji li odstupanje u
simetri¢nosti ramena, prisutnost otekline zgloba, polozaj lopatice 1 klju¢ne kosti te
nadgrebene 1 podgrebene jame koja nam ukazuje da 1i je doSlo do atrofije
m.supraspinatusa 1 m. infraspinatusa. Boja koZe mozZe ukazivati na razlicita stanja, ako je
crvene boje upucuje na upalni proces, zatim na eventualne promjene, oSteCenja i oziljke
od operacije. Opservaciju je potrebno nadopuniti u dinamickim situacijama, §to ¢e dovesti

do pravih pokazatelja drzanja i kretanja (26).

5.2.2. Palpacija ramena

Palpacija ispitanika je potrebna za procjenu osjetljivosti u ramenom obrucu,
prisutnosti oteklina, promjene temperature tkiva i miSicnog tonusa (30). Prvo se
analiziraju povrSne, a zatim dublje smjeStene strukture, isto tako prvo se palpiraju

neosjetljiva, a tek na kraju osjetljiva i bolna mjesta. Pojacana osjetljivost tijekom
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palapcije se moZze ocjenjivati numeri¢kom skalom od 1 do 4 na temelju reakcije bolesnika,
¢ime ocjena 1 oznacava verbalno iskazivanje boli, a ocjena 4 znaci da pacijent ne dopusta
palpaciju bolnog mjesta (26).

Krepitacija s pokretom moze ukazivati na osteoartritis, tendinopatije i prijelome.
povisena temperatura koze moze ukazivati na infekciju, upalu/ sinovitis, nedavnu traumu

ili tumor. Otok moze ukazivati na izljev.

5.2.3. Goniometrija ramena

Kod procjene aktivnog opsega pokreta potrebno je uzeti kvalitetu i kvantitetu
pokreta, otpor tijekom pokreta, ponaSanje koje izaziva bol i pogorSanje misiénog spazma
(30). Opseg pokreta se mjeri pomoc¢u goniometra (Slika 6.) i izrazava se u stupnjevima.
Za potrebe istrazivanja kao relevantna mjera uzet je aktivan pokret, ali se moze mjeriti i

pasivni.

Slika 6. Digitalni goniometar (Halo digital goniometar) — uredaj za provodenje

mjerenja opsega pokreta u zglobu

Tablica 2 Prikaz normalne vrijednosti raspona opsega pokreta u ramenom
zglobu
Izvor:https://cdnlinks.lww.com/permalink/prsgo/b/prsgo_8 6 2020 04 17 hen
driks_gox-d-20-00155r2_sdcl.pdf

Zglob Vrsta pokreta u zglobu Normalni raspon opsega

pokreta izrazen u

stupnjevima

Rame Antefleksija 0-180°
Retrofleksija 0-60 °
Abdukcija 0-180 °
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Adukcija 0-40°

Unutarnja rotacija 0-90°

Vanjska rotacija 0-90°

Smatra se da osoba ima blago ograni¢enje opsega pokreta U ramenom zglobu
smatraukoliko je izmjereno samnjenje opsega pokreta za 10-25% u odnosu na normalne
vrijednosti. Umjereno ogranic¢enje pokreta je kod smanjenjenja pokreta za 25-50%, tesko
ogranic¢enje kod smanjenjenja pokreta vise od 50% u odnosu na normalne vrijednosti.

U istrazivanju je koriSten protokol za mjerenje aktivnog opsega pokreta u
ramenom zglobu potreban za obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Ispitivanje treba
provoditi educirani ispitiva¢ koji ¢e prije poCetka testiranja objasniti pacijentu pokrete
koji ¢e se testirati. Prije pocCetka mjerenja ispitiva¢ namjesta digitalni goniometar na nulu.
Pacijent se pozicionira u pravilan polozaj kako je prikazano u Tablici 2. te izvodi aktivni
pokret do krajnjih moguénosti nakon cega ispitiva¢ zabiljezi rezultat. Ispitiva¢ ocitava
vrijednosti u stupnjevima i biljezi ih u formular. Ukoliko pacijent izvede krivo pokret,
ispitiva¢ ga korigira tako da ne dodaje pritisak na kraju goniometrije aktivnog pokreta
(Activ Range Of Motion - AROM). Nakon izmjerene jedne strane prelazi se na

kontralateralnu nakon pauze od 10 minuta (30,31). Ponavljanja nema.

Tablica 3 Prikaz nacin pozicioniranja pacijenta i goniometra pri izvodenju
mjerenja aktivnog opsega pokreta u ramenom zglobu

Izvor: Themes UFO. Shoulder Range of motion [Internet]. Musculoskeletal Key. 2016

[cited 2024 Mar 16]. Available from: https://musculoskeletalkey.com/shoulder-range-of-motion/

Pokreti u Polozaj ispitanika za provodenje Polozaj na tijelu
ramenu mjerenja ispitanika
Antefleksija Supinirani poloZzaj, noge savijene u Lateralni distalni dio
kukovima i koljenima pod 45°, nadlaktice paralelno s

podlaktica adducirana uz trup, lakat humerusom

ekstendiran i palace usmjeren prema
stropu. Ruka se podize u sagitalnoj

ravninu.
Abdukcija Supinirani polozaj, noge savijene u Medijalni distalni dio
kukovima i koljenima pod 45°, nadlaktice

nadlaktica aducirana uz trup,
podlaktica u srednjem poloZaju, palace
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usmjeren prema stropu. Ovaj pokret se
izvodi u frontalnoj ravnini.

Unutarnja
rotacija

Supiniran polozaj, noge savijene u
kukovima i koljenima pod 45°,
nadlaktica abducirana 90° od trupa,
podlaktica flektirana pod 90°i u
srednjem poloZzaju, ru¢ni zglob je
ekstendiran. Ovaj pokret se izvodi u
horizontalnoj ravnini.

Distalni ulnarni dio
podlaktice

Vanjska
rotacija

Supinirani poloZzaj, noge savijene u
kukovima i koljenima pod 45°
nadlaktica abducirana 90° od trupa,
podlaktica flektirana pod 90° i u
srednjem poloZaju, rucni zglob je
ekstendiran. Ovaj pokret se izvodi u
horizontalnoj ravnini.

Distalni ulnarni dio
nadlaktice

5.2.4. Dinamometrija ramena

[zometri¢kim testom s otporom procjenjuje se snaga misic¢a. Fizioterapeut pruza

otpor pri odredenom pokretu 1 kontrakciji odredenog miSi¢a izazivaju¢i maksimalnu

izometri¢ku kontrakciju. Snazno optere¢enje misica kada se nalazi u srednjem opsegu

pokreta minimalno iscrpljuje nekontraktilne zglobne strukture, a takoder ukazuje na bol

ili slabost misic¢a ili odgovarajuce tetive (26). Slabost miSi¢a gornjih udova i smanjena

miSi¢na izdrZljivost uobicajeni su nedostaci kod osoba koje su prezivjele rak dojke nakon

lijeCenja i mogu rezultirati poremecajem funkcije gornjih udova.

U istrazivanju je koristen digitalni Lafayette hand held dinamometar (Slika.7).

Mjerenje najvece voljne snage koju proizvede misi¢ izometriCkom kontrakcijom izraZzava

se u njutnima (N). Za ovo mjerenje potreban je iskusni i utrenirani ispitivac.
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Slika 7. Ru¢ni dinamometar Lafayett (engl. Hand — held Dynamometar) za

mjerenje snage misica

Prije pocetka mjerenja ispitanika je potrebno upoznati s metodom mjerenja i

pravilno pozicionirati (Tablica 2.). Ispitiva¢ ne smije gurati testirani dio tijela, isto tako

ispitanik ne smije biti jaci od ispitivaca. Ispitanik mora napraviti maksimalnu izometricku

kontrakciju i gurati u dinamometar koji je smjesten u smjeru suprotno od djelovanja sile.

Trajanje kontrakcije je 3 sekunde te zvuk na dinamometru oznacava pocetak i kraj radnje.

Svaki miSi¢ potrebno je testirati 3 puta te se izracunava srednja vrijednost (32,33).

Tablica 4 Prikaz nacin pozicioniranja pacijenta i dinamometra pri izvodenju mjerenja

snage miSica koriStenjem Lafayett dinamometra

pronirana

Pokreti u Polozaj ispitanika pri izvodenju | Polozaj dinamometra
ramenu mjerenja na tijelu ispitanika
Fleksija Supiniran, nadlaktica flektirana pod 90°, | Anteriorni distalni dio
lakat i ruéni zglob ekstendirani, podlaktica | nadlaktice
pronirana.
Ekstenzija Supiniran, nadlaktica flektirana pod 90°, | Posteriorni distalni dio
lakat i ru¢ni zglob ekstendirani, podlaktica | nadlaktice
pronirana.
Abdukcija Supiniran, nadlaktica abducirana 45° od | Lateralni distalni  dio
trupa, lakat i rucni zglob ekstendirani, | nadlaktice
podlaktica u srednjem polozaju izmedu
pronacije i supinacije.
Addukcija Supiniran, nadlaktica abducirana 45° od | Medijalni  distalni  dio
trupa, lakat flektiran pod 90° ru¢ni zglob | nadlaktice
ekstendiran, podlaktica supinirana
Unutarnja Supiniran, nadlaktica flektirana pod 90°, | Anteriorni (palmarni)
rotacija lakat i ru¢ni zglob ekstendiran, podlaktica | distalni dio podlaktice

22




Vanjska
rotacija

Supiniran, nadlaktica flektirana pod 90°,
lakat i ru¢ni zglob Oe, podlaktica pronirana

Posteriorni (dorzalni)
distalni dio podlaktice

5.2.5. Specijalni testovi za rame

Specijalni testovi sluze za potvrdu sumnje na ostecenje ili rupturu misica rotatorne

manzetne i okolnih struktura ramena. Testovi nisu dovoljno precizni za utvrdivanje tocne

dijagnoze, ali mogu pomo¢i u odbacivanju nekih diferencijalnih dijagnoza. Prava

dijagnoza se moze lakse otkriti i potvrditi s dodatnim dijagnostickim metodama.

4.2.5.1. Ispitivanje m. subscapularis
Glavna funkcija m.subscapularis je unutarnja rotacija nadlaktice. Za procjenu

podlopati¢nog miSi¢a primjenjuje se nekoliko testova:

1.

Testom odizanja (subscapularis lift-off test, Gerber' s lift-off test) ispitanika

pozicioniramo tako da stoji i drzi nadlakticu u polozaju unutarnje rotacije s

dorzalnim dijelom Sake prislonjen na lumbalni dio kraljeznice. Potrebno je

odmaknuti Saku od lumbalnog dijela. Test se moze izvoditi aktivno ili uz

otpor. U slucaju oste¢enja misica dorzalni dio Sake se ne moze odmaknuti od

lumbalnog dijela kraljeznice (34).

Slika 8. Prikaz izvodenja test odizanja na pupak za m.subscapularis uz pruzanje

2.

otpora od strane ispitivaca

Test pritiska na pupak (La Fosse belly-press test, Napolean sign) izvodi se tako

da ispitanik savije ruku u laktu pod kutom od 90° s dlanom naslonjenim na

pupak. Ispitaniku kazemo da pritisne trbuh. Prilikom pritiska dlana na pupak
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ako je misi¢ slab ispitanik ¢e poceti savijati ru¢ni zglob, a lakat ¢e se pomicati
straga (34).

Slika 9. Prikaz izvodenja test pritiska na pupak (La Fosse belly-press test, Napolean

sign) za ispitivanje m. subscapularis

3. Test medvjedeg zagrljaja izvodi se tako da ispitanik stavlja dlan zahvaéene
strane na suprotno rame, s ispruzenim prstima i laktom ispred tijela. Od
ispitanika se trazi da zadrzi poloZaj unutarnje rotacije dok ispitivac primjenjuje
silu otpora vanjskoj rotaciji okomito na pacijentovu podlakticu. Test je
pozitivan ako ispitanik nije mogao zadrzati polozaj Sake uz rame ili je pokazao

slabost pri otporu (35).

Slika 10. Prikaz izvodenja testa medvjedeg zagrljaja za ispitivanje

m.subscapularisa
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5.2.5.2. Ispitivanje m. supraspinatus

M. supraspinatus je nadgrebenski miSi¢ koji je glavni stabilizator ramena. Uz
pomo¢ m.deltoideusa sudjeluje u pokretu abdukcije nadlaktice. Bolesnici s potpunim
osteCenjem tetive ne mogu napraviti abdukciji i antefleksiju nadlaktice.

Najcesce koristeni testovi za ispitivanje supraspinatusa su:

1. Znak “padajuce ruke” (Drop arm test) izvodi se tako da pacijent sjedi ili stoji

na nogama, a ispitiva¢pasivno abducira njegovu ruku do 90° te je lagano pusti.
Ispitanik treba zadrzati u tom polozaju ili je voljno spustiti. Test je pozitivan
ako ruka nakon $to je ispitiva¢ pusti naglo i nevoljno padne ili ako ispitanik

ne moze voljno i polako spustiti ruku (34).

Slika 11. Prikaz izvodenja znaka ,,padajuce ruke za ispitivanje oSte¢enja m.

supraspinatusa

2. Test prazne limenke (Empty-can ili Jobe’s test) izvodi se tako da ispitanik drzi
ispruzenu ruku u polozaju abdukcije od 90° i antefleksije od 30°. Nadlaktica
je u poloZaju unutarnje rotacije s pal¢evima okrenutima prema dolje. Ispitivac

pritisce ispitanikovu ruku prema dolje uz otpor. Test je pozitivan ako se pojavi

bol ili slabost (34).
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Slika 12. Prikaz izvodenje Empty-can testa za ispitivanje oStecenja

m.supraspinatuse

3. Full-can test postupak je isti kao i u prethodnom testu, samo §to je ruka u

vanjskoj rotaciji s palcem okrenutim prema gore (34).

AL

g

Slika 13. Prikaz izvodenja Full-can test za ispitivanje oSte¢enja m.

supraspinatusa

5.2.5.3. Ispitivanje ostecenja m.infraspinatusa/m.teres minora

Podgrebenski i mali obli misi¢ imaju ulogu vanjskih rotatora nadlaktice.
Snagu mozemo ispitati tako da ispitanik stoji ili sjedi s nadlakticom uz tijelo, lakat
je savijen pod 90°, a podlaktica je u srednjem polozaju . Ispitanik izvodi pokret
vanjske rotacije uz pruzanje otpora. Test je pozitivan ako se pojavljuje bol, slabost

ili nemoguc¢nost izvodenja pokreta (34).
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Slika 14. Prikaz ispitivanje snage m.infraspinatusa i m.teres minor

Test zaostajanja vanjske rotacije ispitujemo tako da abduciramo nadlakticu
pod 90°, postavimo u skapularnu ravninu i savijemo lakat pod 90°. Ispitanik izvodi
pokret vanjske rotacije uz otpor. Test je pozitivan ako se javlja bol ili nemoguénost

izvodenja pokreta (34).

Slika 15. Prikaz izvodenja
testa zaostajanja vanjske rotacije za ispitivane oste¢enja m.

infraspinatusa/m.teresa minora
Hornblowerov znak se ispituje podizanjem Sake prema ustima. Test je

pozitivan ako bolesnik pri pomicanju Sake podigne lakat i ekstendira Saku, dok na

zdravoj strani $aku primakne bez podizanja lakta (34).
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Slika 16. Prikaz izvodenja Hornblowerovog znaka za ispitivane oStec¢enja m.

infraspinatusa/m.teresa minora

5.2.5.4. Ispitivanje ostecenja m. biceps brachii

Dvoglavi miSi¢ nadlaktice povezuje lopaticu i1 podlakticu te sluzi kao pregibac
podlaktice i podiza¢ nadlaktice prema naprijed.
1. Za Yergansonov test ispitanik drzi ruku uz tijelo s fleksijom lakta od 90°.
Ispitanik izvodi pokret fleksije lakta, vanjske rotacija nadlaktice i supinacija
podlaktice uz ispitivacev otpor. Test je pozitivan ako se pojavi bol u ramenu

u podrucju duge glave tetive m.bicepsa (34).
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Slika 17. Prikaz nacin izvodenja Yergansonovog test za ispitivanje oSteCenja m.

biceps brachii

2. Za Speedov test ispitanik sjedi s ispruzenom rukom u polozaju antefleksije od
45° , uz supinaciju podlaktice. Pokusava flektirati podlakticu i podignuti ruku
protiv otpora ruke ispitivaca koji ga pridrzaje za ru¢ni zglob. Test je pozitivan
ako se pojavi bol ili slabost misica (34).

Slika 18. Prikaz nacin izvodenja Speedovog testa za ispitivanje oSteCenja m.

biceps brachii

3. Ludingtonov test ispitujemo tako da ispitanik sjedi i ispreplete prste obje Sake
iza glave i izvodi naizmjeni¢nu kontrakciju i relaksaciju miSic¢a. Isptivaé
svojim dlanovima palpira misi¢, ako ne osjeti kontrakcije test je pozitivan
(34).

Slika 19.Prikaz izvodenja Ludingtonovog testa za ispitivanje oSte¢enja m. biceps

brachii
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5.2.5.5. Ispitivanje ostecenja acromioklavikularnog zgloba

1. Za Scarf test ispitanikovu ruku dovodimo u 90° antefleksije i 90°
fleksije u laktu. Ispitiva¢ treba savijenu ruku gurati prema kontralateralnom

ramenu. Pozitivan znak je kada ispitanik prijavljuje bol u zglobu (36).

Slika 20. Prikaz izvodenja Scarf testa za procjenu ostecenja akromioklavikularnog

zgloba

2.AC Shear test ispitujemo dok pacijent sjedi. Ispitivac treba staviti dlanove na
rame pacijenta tako da je jedno na kljuénoj kosti, a drugo na podrucju lopatice.
Potrebno je stisnuti i ispitati pokret u zglobu. Test je pozitivan ako postoje

abnormalni pokreti ili se pojavljuje bol (37).

Slika 21. Prikaz izvodenja AC Sheart testa za procjenu osteenja
akromioklavikularnog zgloba

3.Test aktivne kompresije (O’Brienov test) ispitujemo dok isptanik stoji ili
sjedi, nadlaktice su u polozaju fleksije 90°, adukcije 10°-15°, a laktovi su
ispruzeni. Zatim ispitanik napravi pokret unutarnje rotacije tako da je palac

30



okrenut prema podlozi. Ispitiva¢ pritiS¢e na ruku prema dolje. Ispitanik
napravi vanjsku rotaciju tako da palac gleda prema gore, a ispitiva¢ pravi
pritisak prema dolje uz otpor. Pozitivan znak je ako ispitanik prijavljuje bol
(34).
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Slika 22. Prikaz izvodenja test aktivne kompresije (O’Brienov test) za procjenu

ostecenja akromioklavikularnog zgloba

5.2.6. Sagitalni indeks gibljivosti torakalne KkraljeZnice

Indeks sagitalne gibljivosti kraljeznice upotrebljava se za utvrdivanje kvantitete
pokreta u sagitalnoj ravnini, moze se gledati kao cjelina ili kao pojedini anatomski ili
funkcionalni dio. Za utvrdivanje indeksa sagitalne gibljivosti torakalne kraljeznice u
nultom polozaju mjeri se od trnastog nastavka sedmog cervikalnog kraljeska do razine 30
centimetara inferiorno. Ponovno mjerimo udaljenost kada pacijent napravi maksimalnu
fleksiju trupa tj. inklinaciju. Rezultat mjerenja u nultom poloZaju oduzima se od rezultata
mjerenja u poloZzaju fleksije. Razlika oznacava indeks sagitalne gibljivosti anteriorno. Za
odredivanje indeksa sagitalne gibljivosti posteriorno mjeri se udaljenost u polozaju
maksimalne ekstenzije 1 oduzima se od rezultata mjerenja u nultom polozaju. Zbroj
rezultata indeksa sagitalne gibljivosti torakalne kraljeZnice anteriorno i posteriorno

prikazuje vrijednost pokretljivosti u torakalne kraljeznice u sagitalnoj ravnini (26).

5.2.7. Procjena boli

U pacijenata koji se lako izrazavaju zlatni standard je vlastiti opis boli, a vanjski

znakovi mogu biti plac trzaj ili bolni gré. Kod male djece i pacijenta koji imaju poteSkoce
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u komunikaciji neverbalni pokazatelji kao S$to je odgovarajuée ponasanje mogu biti
primarni izvor informacija.

U procjeni jacine boli moze se koristiti verbalna skala u kojoj bolesnik rije¢ima
opisuje bol kao: nema boli, blaga bol, jaka bol i najja¢a moguca bol. Prema numerickoj
skali koju nazivamo VAS skala boli (Vizualno-analogna skala) ocjene se krec¢u od 0 do

10; kod 0 boli nema, a broj 10 oznacava najvec¢u mogucu bol (Slika 23.).

Nema Blaga Umjerena Jaka Vrlo Najjaca

boli bol bol bol jaka moguca
bol bol

o 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10

Nema Umijerena Najjaca

boli bol moguca
bol

Nema Najjaca

boli moguca
bol

Slika 23. Prikaz verbalne skale, numeri¢ke skale i vizualno analogne skale boli.

Izvor: http://msd-prirucnici.placebo.hr/msd-simptomi/dodatak-i-farmakoterapija-

akutne-boli

Upitnik za otkrivanje neuropatske boli (Pain detect upitnik) je provjeren alat za
probir vjerovatnosti postojanja neuropatske bolne komponente u pacijenata s kroni¢nom
boli. Na pocetku upitnika se nalazi skala u rasponu od 1-10 vezano za pacijentovu
trenutnu bol, prosjec¢nu i najjacu bol u posljednja Cetiri tjedna. U nastavku se nalazi osam
pitanja koji odreduju kvalitetu neuropatskog bolnog sindroma. Ispitiva¢ moze sam
odgovarati i nije potreban fizikalni pregled. Obuhvacena su sljedeca svojstva bolnih
sindroma: bol na lagani dodir, trnci ili bockanje, pecenje ili Zarenje, udar struje, utrnulost,
bol na toplo ili hladno i bol na lagani pritisak. Ispitanik svako svojstvo moze ocijeniti od
0 do 5. Zadnje pitanje se odnosi na prirodu 1 nacin Sirenja boli, ocjenjuje se u rasponu od
—1 do 2 ovisno o zaokruzenom dijagramu (Slika 24.). Raspon zbroja bodova krecée se od
-1 do 38. Kod osoba kojima je zbroj bodova manji ili jednak 12 mozemo iskljuditi

prisutnost neuropatske komponente boli, no kad zbroj prelazi 19 bodova, postoji velika
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vjerojatnost za njezino postojanje. Bolesnici s neuropatskom komponentom boli pate vise
I ozbiljnije od onih bez boli. Upitnik moze biti od pomo¢i u razli¢itim klini¢kim

istrazivanjima i svakodnvnoj klini¢koj praksi (38,39).

UPITNIK O BOLI

Kako bi ociienili Vasu bol sada, u ovom trenutku? Molimo oznatite
b= —t—=8% %% & ©& 7 5 8 1] glavno podruéje boll
i -2 | [ ~—
bez bol o =W e najjaca bol =Y
Koliko jaka je bila najja¢a bol u zadnja 4 tiedna? i i;, [
[0S % §goa & & 7 Sumbanio :
bez bol o najjaca bol )
Koliko je prosjeéno bila jaka bol u zadnja 4 tjedna? . |
0 & a8 95 & 7 8 010 - J '»
| L

(T e ——— najecabol | ||  \ ]

Oznaéite sliku koja najbolje opisuje prirodu Vase | .

boli: { 2 'y 5
‘ Trajna bol s blagim oscilacijama /
| O {
| '

(

Trajna bol s bolnim napadajima D 1 ]
\ | \ | \ [\
Bolni napadaji bez prisutne boli |
izmedu napadaja O | \‘ < ‘ >
Siiri li n;ﬁ;b;al u druga pod n/p;
Bolni bol A
m Izm’o‘du napud-;‘: ] dal] “r:%

Patite Il u oznatenim podrutjima od cejeCaja petenjs (Zarene)?

Ukoliko da, molimo oznatite strelicom smjer kuda
___Sebolbel

nikada (] jedva primjetno (] 'blago (] srednje (] jako (] :.I:a m
Imate Ii u podruéju boli osjecaj trnaca ili (poput struje)?

nikada [] jedva primjetno [] blago (] srednje [] jako (] m 0
Je li lagani dodir ovog p ja (npr. bolan?

nikada [] jedva primjetno [J blago (] srednje (] jako [] m m
Imate li u boli bolne nalik udaru struje?

nikada ] jedva primjetno (] ‘blago (] srednje (] Jako () m o
Je li primjena topline ili hladnoée (npr. voda za uovom bolna?

nikada [ jedva primjetno (] blago [] srednje (] jako (] m )
Patite li od osje¢aja utrnulosti u podruéjima koja ste oznaéili?

nikada [] jedva primjetno [[] blago [] srednje [ jako [] m 0
| lzaziva li lagani pritisak ovog podruéja, npr prstom, bol?
1 nikada [ jedva primjetno [[] blago [] srednje (] jako (] :‘:o 0

(ispunjava ljeénik)

Slika 24. painDETECT upitnik (Freyngahen i dr. 2006.) za ispitivanje kroni¢ne
boli i postojanja neuropatske boli

5.2.8. Procjena funkcionalnosti gornjih ekstremiteta

Postoji niz upitnika koji su prikladni za koristenje u procjeni boli i funkcionalnosti
ramena. To ukljucuje Oxford upitnik za rame (OSS, engl. Oxford Shoulder Score),i
Upitnik za procjenu nesposobnosti ruke, ramena i sake — Quick DASH. Svaki od upitnika
ima sustav bodovanja koji je valjan, pouzdan, osjetljiv na promjene i prakti¢an za

koriStenje u svakodnevnoj klinickoj praksi.
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Quick DASH upitnik (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) je upitnik
od 30 pitanja koji ispituje sposobnost pacijenta za izvodenje odredene aktivnosti gornjih
ekstremiteta. Ovaj upitnik ispituje samoprocjenu pacijenta o poteSko¢ama i smetnjama u
svakodnevnom Zivotu na Likertovoj skali od 1 do 5 stupnjeva. Quick DASH je skracena
verzija izvorne DASH mjere ishoda. Quick DASH sadrzi 11 pitanja vezano za sposobnost
pojedinca da dovrsi zadatak i shvate ozbiljnost problema (slika 25.). Ovaj test koristi
Likertovu ljestvicu od 1 do 5 stupnjeva s koje pacijent moze odabrati odgovarajuci broj
koji odgovara njegovoj razini funkcije.

Najmanje 10 od11 stavki mora biti ispunjeno da bi se rezultat izra¢unao.

Formula ([(zbrojnodgovora)/n] -1) x 25; gdje n predstavlja broj dovrSenih
zadataka

Visi rezultati ukazuju na vecu razinu oStecenja fukcionalnosti i1 tezinu, dok nizi
rezultati ukazuju na nizu razinu oste¢enja funkcionalnosti. Rezultati se krecu u rasponu
od 0 (bez ogranicenog stupnja funkcionalnosti) do 100 (tesko ogranieni stupanj
funkcionalnosti).

Drugi dio upitnika ocjenjuje simptome 1 utjecaj na posao i sport koristeci slicnu

ljestvicu (40).

34



ispod odgovarajuéeg odge
NEMOGU DA
BEZ UZ MALO SREDNJE  UZ MNOGO OBAVLJAM
TESKOCA  TRUDA TESKO TRUDA POSAO
1. Otvaranje poklopea na tegli. 1 2 3 4 5
2. Obavljanje tezih kucnih poslova
(pranje podova, usisavanje, pranje prozora...). 1 2 3 4 5
3. Nodenje kese ili ruéne torbe. 1 2 3 4 5
4. Pranje leda, 1 2 3 4 s
5. Koris¢enje noZa u kuhinji. 1 2 3 4 5
6. Bavljenje sportom koji zahteva koridéenje povredene
ruke (tenis, koSarka, golf, rukomet...). 1 2 3 4 5
NIMALO MALO SREDNJE PRILICNO MNOGO
7. Koliko su vam u poslednjih nedelju dana tegobe
vezane za vasu povredu ometale normalne 1 2 3 4 s
i K St sa f pr jatelj
kom3ijama i drugim grupama?
NIMALO MALO SREDNJE PRILICNO  MNOGO
8. Dalisteup jih nedelju dana bili
u obavjanju vaseg posla ili svakodnevnih 1 2 3 4 s
aktivnosti, a vezano za vasu povredu.
Molimo vas da ocenite intenzitet navedenih tegoba u NIMALO MALO SREDNJE  PRILICNO  MNOGO
nedelin dana (zaokmuzi broj)
9. Da li imate bol u ruci? 1 2 3 4 5
10.Da li use_éale m!ju\je. golicanje ili 1 2 3 4 5
peckanje u ruci?
IMAM TOLIKE
NIMALO MALO SREDNJE MNOGO  TEGOBE DA
NE MOGU DA
SPAVAM
11 Da li ste imali problema sa spavanjem poslednjih
nedelju dana zbog tegoba vezanih zavasu povredu? 1 2 3 4 5
QuickDASH nesp i skor = [( zbir jenih vrednosti od n odgovora) — 1] x 25, gde je n jednak broju odgovorenih

pitanja n
QuickDASH skor ne moZe da se izrauna ako nije odgovoreno na viSe od jednog pitanja.

DASH)

Slika 25. Kratka verzija upitnika Nesposobnosit ruke, ramena i Sake (Quick

Oxford upitnik za rame (OSS, engl. Oxford Shoulder Score) je upitnik od 12

pitanja koji se bavi problemima ramena u posljednja 4 tjedna. Pitanja obuhvacaju

poteskoce pri dnevnim funkcijama i stavke o boli (uobicajena bol, bol koja ometa

uobicajeni rad i bol nocu).
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7. REZULTATI

U ovom zavr$nom radu prikazan je nacin provodenja i rezultati fizioterapijske
procjene bolnog ramena i1 limfedema te plan fizikalne terapije kod 4 Zene koje su
prezivjele rak dojke, a pregledane su tijekom prosinca 2023. u Dnevnoj bolnici za
limfedem Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom Klinickog
bolnickog centra Split u sklopu studije pod nazivom Klinicka, radioloSka i labaratorijska
obiljezja subklinickog limfedema ruke nastalog nakon provedenog lijecenja karcinoma

dojke.
Svim Zenama bile su zajednicke klini¢ke dijagnoze zbog kojih su ukljucene u studiju:

1. C50 Zlo¢udna novotvorevina dojke;
2. M75.9 oSteéenje ramena;

3. 189.0 Ostale neinfektivne bolesti limfnih Zila i1 limfnih ¢vorova

Takoder su sve imale iste funkcionalne dijagnoze koje su postavljen na osnovu

detaljne anamneze, provedene fizioterapijske procjene i mjerenja i testiranja:
A Tjelesne strukture:
s720 Strukture ramena
s730 Strukture gornjih ekstremiteta
s760 Strukture trupa
B Tjelesne funkcije:
280 Osjet boli
f710 Funkcije mobilnosti zglobova
£730 Funkcije snage miSica
C Aktivnosti i sudjelovanje:
a230 IzvrSavanje dnevne rutine

a430 Podizanje i prenoSenje predmeta
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a540 oblacenje
a640 obavljanje kuc¢anskih poslova

a920 rekreacija i koristenje slobodnog vremena
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7.1. PRVI PRIKAZ SLUCAJA

T.P. je 65 — godisnja zena koja se prilikom pregleda tuzila na bolove u oba

ramena, vise desnom (neoperirana strana) i limfedem lijeve ruke.

Dodatne klinicke dijagnoze:, M53.8 Ostale specificne dorzopatije; M80.00 Vise
oboljelih mjesta.

Anamneza

Osobna anamneza: Lijeci se poradi visokog tlaka, hipotireoze i poviSene masnoce
u krvi. Takoder se lije¢i zbog depresije po psihijatru. Zna za Zelu€ani ulkus. lako ima
osteoporozu ne uzima lijekove zbog problema sa Zelucem. 2022. je imala prijelom
distalnog dijela pal¢ana i lakatne kosti, lije¢ena konzervativno, bez posljedica na funkciju

Sake. Dugogodisnje tegobe od strane vratne i slabinske kraljeznice te bolova u ramenima.

Operacije: Operirana je poradi kamenca na bubregu te su joj odstranjeni jajnici i

maternica.
Lijekovi: za depresiju, visoki tlak, masnocu i ¢ir na zelucu.
Vitamini: D
Dodatak prehrani: Beta - Glukan
Alergije: Penicilin, Andol i Nolicin

Funkcije i navike: apetiti, stolica i mokrenje uredni samostalno obavlja
svakodnevne Zivotne aktivnosti, umirovljena krojacica, deSnjak. Od slobodnih aktivnosti

navodi svakodnevno hodanje 1 igranje s unucadi.

SadaS$nja bolest: Pacijentica je 18.12.2007. bila podvrgnuta modificiranoj
radikalnoj mastektomiji — MRM s totalnom aksilarnom disekcijom lijeve dojke u kojoj je
odstranjeno 12 limfnih ¢vorova (0/12). PatohistoloSkim nalazom dokazan je invazivni
duktalni karcinom (carcinoma ductale invasium mammae gr I). Nije raden

rekonstruktivni zahvat.

Nije provedena kemoterapija i radioterapija. Uzimala je hormonalnu terapiju, a

koriSten je tamoksifen (Nolvadex) i lotrozol (Femara), sada bez terapije.
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Komplikacije koje su se javile odmah nakon operacije su limfedem ruke i bol u
ramenu kaja se pojavila mjesec dana nakon operacije. Provodena je terapija limfedema u
smislu limfne drenaze te je opskrbljena elasti¢no-kompresivnim rukavom bez rukavice
kruznog tkanja kompresije II. Limfnu drenazu zadnji put je provela u 2023. godini.

Pacijentica vise ne nosi rukav jer joj stvara nelagodu.
Pacijentica je u trenutku pregleda navela da osjeca otecenost lijeve ruke.

Intezivnija bol se pocela javljati prije 6 mjeseci. Tegobe se pogorSavaju pri
podizanju ruke ili noSenju nekog tezeg predmeta. Bol se pocela pojavljivati i za vrijeme

spavanja. VAS bol u posljedna 4 mjeseca pacijentica opisiva kao ocjenu 4.
Dijagnosticke pretrage koje su napravljene:

07.01.2024. Ultrazvucni pregled desnog ramena pokazao je da se tetiva bicepsa
nalazi u zljebu bez okolnog izljeva. Akromioklavikularni zglob je urednog nalaza. Tetiva
supraspinatusa zadebljana je po tipu tendinoze s kalcifikatom u medijalnom dijelu tetive
veli¢ine 0.4 uz veliki tuberkul. Tetiva subscapularisa urednog je kontinuiteta bez

kalcifikata. Tetiva infraspinatusa urednog je nalaza.

Ultrazvuéni pregled lijevog ramena pokazao je da se tetiva bicepsa nalazi u
sulkusu, bez izljeva okolnog. AC zglob urednog nalaza. Tetiva subskapularisa urednog
kontinuiteta-bez kalcifikata. Tetiva supraspinatusa u kontinuitetu, bez kalcifikata. Tetiva
infraspinatusa urednog nalaza. Nema izljeva u subakromijalnoj burzi niti u straznjem

recesusu ramena.

Zakljucak:

UZV desnog ramena:

Tetiva supraspinatusa zadebljana po tipu tendinoze, sa kalcifikatom u medijalnom
dijelu tetive veli€ine 0.4 uz veliki tuberkul- bez dorzalne akusti¢ne sjene.

UZV lijevog ramena: uredan nalaz lijevog ramena

01.02.2024. Rendgensko snimanje desnog ramena u dva smjera pokazalo je
smanjenu mineralizaciju kostanih struktura desnog ramena. Zglobna tijela su glatka i
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kongruentna. Uocene su blaze artrotske promjene na AC zglobu. Uz lateralni rub

akromiona nalazi se linearna vapnena sjena veli¢ine 3 milimetra.

Slika 26. Prikaz rendgenskog snimanja desnog ramena u dva smjera
Izvor: mentorica rada

Rendgensko snimanje lijevog ramena u dva smjera pokazalo je smanjenu
mineralizaciju prikazanih koStanih struktura. Zglobna tijela su glatka i kongruentna.
Blaza sklerozacija podru¢ja velikog tuberkula. Ne vidi se mineralnih sjena u mekim

¢estima.
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Slika 27. Prikaz rendegenskog snimanja lijevog ramena u dva smjera
Izvor: mentorica rada
Pocetna fizoterapijska procjena

Na pregledu pacijentica je u 0. stadiju limfedema prema ISL-u (engl. International
Society of Lymphedema). Fovea znak je negativan. Pitting znak je negativan. Stemmerov
znak je negativan. Oziljak je hipotrofican, mobilan uz viSak koze na krajevima. Nema

promjena na kozi, noktima i izmedu prstiju.

Rame bez otekline. KoZa je eutermna i normalne boje. Lijevo rame je u protrakciji.

Uocena je hipotrofija m.biceps brachii, m.deltoideusa i miSi¢a rotatorne manzete.

Desno rame je bez oteklina. Koza je eutermna i normalne boje. UocCena je

hipotrofija miSi¢a rotatorne manzete.
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Provedena mjerenja i testovi:

1. Pain detect

Zbroj bodova kod Upitnika o boli iznosio je 9 pri ¢emu mozemo iskljuciti

prisustvo neuropatske boli. Pacijentica je navela da se bol §iri i da ima iznenadne bolne

napadaje koji znaju biti frustrirajuéi.

2. Mijerenje indeksa sagitalne gibljivosti torakalne kraljeznice

Sagitalni indeks torakalne kraljeznice iznosio je 2 centimetra.

3. Mjerenje opsega pokreta u ramenom zglobu

Tablica 5 Prikaz vrijednosti aktivnog opsega pokreta u ramenom zglobu

Lijeva ruka Aktivan opseg pokreta u Desna ruka
ramenom zglobu
165 ° Antefleksija 88 °
85° Abdukcija 82°
60 ° Vanjska rotacija 20 °
60 ° Unutarnja rotacija 70 °

4. Dinamometrija miSic¢a ruke

Tablica 6 Prikaz vrijednosti dinamometrije za miSic¢e ruku

Lijeva ruka Pokret Desna ruka

10.8 N Fleksija u ramenu 51N

10N Abdukcija u ramenu 6.2N

11.7 N Addukcija u ramenu 81N

6.4 N Vanjska rotacija u 3.2N
ramenu

82N Unutarnja rotacija u 6.2N
ramenu

9.2N Fleksija u laktu 10.1 N

91N Ekstenzija u laktu 91N
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5. Specificni testovi za miSi¢e rotatorne manzetne

Tablica 7 Prikaz rezultata specifi¢nih testova za miSice rotatorne manzetne

Testovi za miSice

Pozitivan/negativan znak

Testovi za m.subscapularis

Testovi za m.supraspinatus +

Testovi za m. infraspinatus/m. +
teres minor

Testovi za m.biceps brachii -

Testovi za AC zglob +

6. Mjerenje opsega ruke

Tablica 8 Prikaz opsega ruku u centrimetrima mjereno u 4 tocke mjerenja

Lijevo Tocka Desno
17.5cm 0 17.2cm
22.5¢cm 1 23 cm
27.1cm 2 27.1cm
29.5cm 3 29 cm

3l1cm 4 32.5¢cm

7. Upitnik funkcionalnost gornjeg ekstremiteta Quick Dash kratka verzija

Tablica 9 Prikaz upitnika funkcionalnosti gornjeg ekstremiteta Quick Dash

kratka verzija
BEZ UZ BLAGE Uz UZ VELIKE NE
POTESKOCA | POTESKOCE | UMJERENE | POTESKOCE | MOGU
POTESKOCE UOPCE

1.0tvoriti zategnutu

ili novu staklenku

2. Obavljati teske

kucanske poslove

(npr. oprati zidove,

podove)
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3. Nositi torbu za
kupovinu ili
aktovku

4. Oprati svoja leda

5. Koristiti noz za

rezanje hrane

6.Rekreativne
aktivnosti
u kojima je
potrebna
primjena sile ruke,
ramena ili Sake
(npr.
golf)

UOPCE NE MALO UMJERENO | POPRILICNO | EKSTRE
MNO

7.Tijekom

posljednjih tjedan
dana, u kojoj mjeri
su tegobe s rukom,
ramenom, ili Sakom

ometale vase
normalne drustvene
aktivnosti s obitelji

i prijateljima?

BEZ MINIMALNO | UMJERENO JAKO NE

OGRANICEN | OGRANICEN | OGRANICEN | OGRANICEN | MOGU

JA JE UOPCE

8.Tijekom
posljednjih tjedan
dana jeste imali
problema
ograni¢enja u
izvrSavanju posla

zbog problema s

rukom?




BEZ UMJERENO | POPRILICNO | EKSTRE
SIMPTOMA MNO
9.Bol u ruci, X
ramenu ili
Saci.
10.Trnjenje u vasoj X
ruci, ramenu ili
Saci.
BEZ UZ BLAGE Uz UZ VELIKE uz
POTESKOCA | POTESKOCE | UMJERENE | POTESKOCE | TOLIKO
POTESKOCE POTESK
OCA DA
NE
MOGU
SPAVA
Tl
11.Koliko ste X
poteskoca
imali sa spavanjem
zbog boli u ruci,
ramenu
ili Saci?
POSAO - kucéanica
Jeste li imali BEZ UZ BLAGE UZ UMJERENE UZ VELIKE | NE MOGU
poteskoca: POTESKOCA | POTESKOCE | POTESKOCE | POTESKOCE | UOPCE
1.U obavljanju X
vaseg posla na
uobi¢jen nacin?
2.U vaSem X
uobicajenom
radu zbog boli
u ruci, ramenu
ili Saci?
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3.U obavljanju X
posla onako
dobro kako

biste voljeli?

4.U obavljanju X
posla unutar
uobicajenog

vreman?

Zbroj bodova kod upitnika iznosio je 56 bodova §to oznaCava umjereni stupanj
ograni¢enja fukcionalnostu gornjeg ekstremiteta. Pacijentica navodi najveée smetnje kod

izvodenja razli¢itih aktivnosti u kojima je potrebna primjena sile ruke.

Na osnovu fizioterapijske procjene utvrdeno je da ima smanjenu pokretljivost u
desnom ramenu, smanjenu snagu i bol i napetost u podru¢ju ramena. Na temelju pregleda
postavljeni su ciljevi fizioterapije: smanjenje boli, povecanje opsega pokreta, povecati
snagu, smanjenje boli pri radnim aktivnostima kod kuce i relaksacijskim aktivnostima,

poboljsati mogucnosti nosenja tezih predmeta i podizanje ruke iznad razine glave.
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7.2. DRUGI PRIKAZ SLUCAJA

M.B.-S. je 53 - godi$nja Zena koja se u trenutku pregleda tuZila na bol i trnjennje

niz lijevu ruku te osjeéaj tezine u ruci.

Dodatne klinicke dijagnoze: M51.1 Bolesti lumbalnog i drugog intervertebralnog

diska s radikulopatijom
Anamneza

Osobna anamneza: lijeci se poradi visokog tlaka, hipotireoze i povisene masnoce
u krvi. Ima neznadajna suzenja karotidnih arterija i vertebrogene smetnje protoka u
straznjem slivu. Takoder se lijeci zbog depresije po psihijatru. Lije¢i spondiloartritis po
internisti reumatologu. Zna za sindrom karpalnog kanala obostrano te Degervainov

sinovitis desne Sake.

Operacije: 14.01.2020. ucinjena je ginekoloSka operacija u kojoj je odstranjen

endometrijalni polip
13.11.2020. ucinjena je laparoskopska adneksektomija

Lijekovi: Brufen, Hyplaxy, Fastum gel lokalno, Emanera ili Controloc, Sylimarin,

Egzemestan, Euthyrox, Tertensif i Ezotera
Vitamini D
Dodatak prehrani: Ca
Alergije: Anastris

Funkcije i navike: — apetiti, stolica i mokrenje uredni, de$njak, samostalno obavlja
svakodnevne Zivotne aktivnosti, ne pusi, Zivi u Splitu s muZem 1 dvoje djece. Po
zanimanju je administrativna sluZzbenica. Vecinu vremena na poslu provodi stojeci. Zbog

dijagnoze karcinoma dojke bila je na bolovanju 4 godine.
Ne bavi nikakvom tjelesnom aktivnoscu.

SadaSnja bolest: Pacijentica je 13.06.2017. podvrgnuta kvadrantektomiji lijeve

dojke. Patohistoloskim nalazom dokazan je invazivni duktalni karcinom (carcinoma
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ductale invasium mammae). Odstranjeno je 15 limfnih ¢vorova, nije bio pozitivan niti

jedan limfni ¢vor.

Provedena je adjuvantna radioterapija podruc¢ja dojke 2017. s ciljem smanjenja
rizika od povrata bolesti. Nije bilo nuspojava radioterapije. Kemoterapija nije provedena.
Uzima hormonalnu terapiju, a koristen je Tamoksifen (Nolvadex), a potom Egzemestan

(Aromastin) kojeg i sada koristi. Nije primala bifostfonate.

Nakon operacije nije nosila poslijeoperacijski grudnjak (steznik). Educirana je o
provodenju vjezbi od strane medicinske sestre. Nakon 7 dana od operacije vjezbala je

svakodnevno 4 mjeseca. VjeZzbe sada radi povremeno.

Rana komplikacija nakon operacije bila je bol u lijevom ramenu. Nije imala
aksilarni mreZni sindrom nakon operacije. Prije operacije nije imala problema s ramenom

operirane strane. Nema trajnih posljedica od kemoterapije i hormonske terapije.

Kao kasna komplikacija lijeCenja javlja se limfedem lijeve ruke, a dijagnoza
limfedema postavljena je 2022. od strane fizijatra. Nikad nije imala epizodu erizipela. U
nekoliko navrata provodena je terapija limfedema koja je ukljucivala samo limfnu
drenazu. Nikad joj nije propisan terapijski set za bandazu i/ili elastiéno-kompresivni

rukav. Kozu prsnog kosa i ruke maze jednom tjedno dje¢jom masti.
Na pregledu pacijentica se tuZila na osjecaj umjerene otecenosti ruke.

Bili su prisutni 1 drugi simptomi limfedema kao Sto su: zatezanje, trnci 1 teZina.
Trnce osjeca kroz cijelu lijevu ruku. Do pogorsanja simptoma dolazi uslijed rada i dizanje
teSkog tereta. Odmor joj smanjuje bolnost. Takoder se tuzila na bolnost i zatezanje

oziljka.

VAS bol u posljednja Cetiri mjeseca oznacila je s ocjenom 4, a najjacu bol koja se

dogodila u posljednja Cetiri tjedna oznacila je s ocjenom 6.

Dijagnostice pretrage koje su ucinjene:

07.01.2024. Ultrazvucni pregled lijevog ramena pokazao je da se tetiva

bicepsa nalazi u sulkusu, bez okolnog izljeva . AC zglob blaze artrotski izmijenjen.
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Tetiva subskapularisa urednog kontinuiteta, bez kalcifikata. Tetiva supraspinatusa je u
kontinuitetu, zadebljana po tipu tendinoze, ali bez kalcifikata. Tetiva infraspinatusa je
urednog nalaza. Nema izljeva u subakromijalnoj burzi niti u straznjem recesusu ramena.

Dinamicki test na sraz je negativan.

Ultrazvuéni pregled desnog ramena pokazao je da se tetiva bicepsa u sulkusu, bez
izljeva okolnog. AC zglob blaze artrotski izmijenjen. Tetiva subskapularisa urednog
kontinuiteta-bez kalcifikata. Tetiva supraspinatusa u kontinuitetu, bez kalcifikata. Tetiva
infraspinatusa urednog nalaza. Subakromijalni burzitis (asimptomatski). Nema izljeva u

subakromijalnoj burzi niti u straznjem recesusu ramena. Dinamicki test na sraz neg.

Zakljucak:
UZV desnog ramena: blaza artroza AC zgloba; asimptomatski subkorakoidni

burzitis.

UZV lijevog ramena: blaZa artroza AC zgloba; tendinoza tetive supraspinatusa.

16.02.2024. Rendgensko snimanje lijevog ramena u dva smjera pokazalo je
primjerenu mineralizaciju koStanih struktura. Zglobna tijela su kongruentna, zglobne

plohe su glatke uz o¢uvanu §irinu zglobnih prostora.
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Slika 28. Prikaz rendegenskog snimanja lijevog ramena u dva smjera
Izvor: mentorica rada

Rendgensko snimanje desnog ramena u dva smjera pokazana je primjerena
mineralizacija prikazanih koStanih struktura. Zglobna tijela su kongruentna, zglobne
plohe glatke uz ocuvanu Sirinu zglobnih prostora. Diskretna entezopatija velikog

tuberkula.
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Slika 29. Prikaz rendgenskog snimanja desnog ramena u dva smjera

lzvor: mentorica rada

Pocetna fizioterapijska procjena:

Oteklina je bila vidljiva u podrucju lijeve nadlaktice i dojke. Stadij limfedema
prema ISL-u je II. Pitting znak je negativan. Stemmerov znak je negativan. OZiljak je

pravilnog oblika, bolan na palpaciju.
Nije bilo nikakvih promjena na kozi, noktima i izmedu prstiju.

Lijevo rame bez otekline. KoZa normalne boje, eutermna. Palpatorna bolnost i

napetost prednjeg dijela ramena, ekstenzora podlaktice i unutarnji rotatori ramena.

Test istezanja pleksusa brahijalisa je bio negativan. Navodi ispad osjeta u
dermatomu CS5 lijevo. MTR ruku simetri¢no oslabljeni. Tinel nad karpalnim kanalom neg.

Gruba miSic¢na snaga lijeve Sake oslabljena.
Provedena mjerenja i testovi:
1. Pain detect

Zbroj bodova kod Upitnika o boli iznosio je 5 pri ¢emu mozemo iskljuciti

prisutnost neuropatske boli. Pacijentica navodi da se bol Siri u druga podrucja tijela.

2. Mjerenje indeksa sagitalne gibljivosti torakalne kraljeznice
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Sagitalni indeks torakalne kraljeznice iznosio je 4 centimetra.

3. Mijerenje opsega pokreta u ramenom zglobu

Tablica 10 Prikaz vrijednosti aktivnog opsega pokreta u ramenom zglobu

Lijeva ruka Aktivan opseg pokreta u Desna ruka

ramenom zglobu

145 ° Antefleksija 170 °
110° Abdukcija 110°
85° Vanjska rotacija 80°
75° Unutarnja rotacija 80°

4. Dinamometrija miSic¢a ruke

Tablica 11 Prikaz vrijednosti dinamometrije za misice ruke

Lijeva ruka Pokret Desna ruka

10.2 N Fleksija u ramenu 13.3N

9N Abdukcija u ramenu 141N

9N Addukcija u ramenu 145N

9N Vanjska rotacija u 12N
ramenu

6.2N Unutarnja rotacija u 13N
ramenu

16.6 N Fleksija u laktu 20.6 N

9N Ekstenzija u laktu 145N

5. Specifi¢ni testovi za miSice rotatorne manzete

Tablica 12 Prikaz rezultata specifi¢nih testova za misi¢a rotatorne manzete

Testovi za miSice Pozitivan/negativan znak

Testovi za m.subscapularis -

Testovi za m.supraspinatus -

Testovi za m. infraspinatus/m. -

teres minor

Testovi za m.biceps brachii +




Testovi za AC zglob

6. Mijerenje opsega ruke

Tablica 13 Prikaz opsega ruku u centrimetrima mjereno u 4 to¢ke mjerenja

Lijevo Tocka Desno

17 cm 0 17.2cm
22.6 cm 1 22.8 cm
27cm 2 27cm
29.7 cm 3 29 cm
33.7cm 4 33.5cm

7. Funkcionalni test Quick dash

Tablica 14 Prikaz upitnika funkcionalnosti gornjeg ekstremiteta Quick Dash

kratka verzija

BEZ
POTESKOCA

UZ BLAGE
POTESKOCE

Uz
UMJERENE
POTESKOCE

UZ VELIKE
POTESKOCE

NE
MOGU
UOPCE

1.0tvoriti zategnutu

ili novu staklenku

2. Obavljati teske
kucanske poslove
(npr. oprati zidove,

podove)

3. Nositi torbu za
kupovinu ili

aktovku

4. Oprati svoja leda

5. Koristiti noz za

rezanje hrane

6.Rekreativne
aktivnosti
u kojima je

potrebna

primjena sile ruke,
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ramena ili Sake
(npr.
golf)
UOPCE NE MALO UMJERENO | POPRILICNO | EKSTRE
MNO
7.Tijekom
posljednjih tjedan X
dana, u kojoj mjeri
su tegobe s rukom,
ramenom, ili Sakom
ometale vase
normalne drustvene
aktivnosti s obitelji
i prijateljima?
BEZ MINIMALNO | UMJERENO JAKO NE
OGRANICEN | OGRANICEN | OGRANICEN | OGRANICEN | MOGU
JA JE UOPCE
8.Tijekom X
posljednjih tjedan
dana jeste imali
problema
ogranicenja u
izvrSavanju posla
zbog problema s
rukom?
BEZ BLAGO UMJERENO | POPRILICNO | EKSTRE
SIMPTOMA MNO
9.Bol u ruci, X
ramenu ili
Saci.
10.Trnjenje u vasoj X
ruci, ramenu ili
Saci.
BEZ UZ BLAGE uz UZ VELIKE uz
POTESKOCA | POTESKOCE | UMJERENE | POTESKOCE | TOLIKO
POTESKOCE POTESK
OCA DA
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NE
MOGU
SPAVA
TI
11.Koliko ste X
poteskoca
imali sa spavanjem
zbog boli u ruci,
ramenu
ili Saci?
POSAOQO - kuéanica
Jeste li imali BEZ UZBLAGE | UZUMJERENE | UZVELIKE | NE MOGU

poteskoéa: | POTESKOCA | POTESKOCE | POTESKOCE | POTESKOCE | UOPCE

1.U obavljanju X
vaseg posla na

uobi¢jen naéin?

2.U vasem X
uobic¢ajenom
radu zbog boli
u ruci, ramenu

ili Saci?

3.U obavljanju X
posla onako
dobro kako

biste voljeli?

4.U obavljanju X
posla unutar
uobiCajenog

vreman?

Zbroj bodova kod upitnika iznosio je 48 bodova pri ¢emu oznacava umjereni
stupanja smanjene funkcionalnoste gornjeg ekstremiteta. Pacijentica navodi najvece

smetnje kod izvodenja razlicitih aktivnosti u kojima je potrebna primjena sile ruke.
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Na osnovu fizioterapijske procjene utvrdeno je da ima smanjenu pokretljivost u
oba ramenu, smanjenu snagu i bol i1 napetost u podru¢ju ramena. U mjerenju
opsega razlika izmedu dvije ruke je manja od 2 cm. Na temelju pregleda postavljeni su
ciljevi fizioterapije: smanjenje boli, povecanje opsega pokreta, povecati snagu, smanjenje
boli pri radnim aktivnostima kod kuce i relaksacijskim aktivnostima te poboljsati

moguénosti noSenja tezeg predmeta.
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7.3. TRECI PRIKAZ SLUCAJA

A.V. je 64 - godisnja Zena koja se u trenutku pregleda tuzi na oteklinu ruke i bol

u lijevom ramenu.

Ostale klinic¢ke dijagnoze: /
Anamneza

Osobna anamneza: pati od glavobolja.

Lijekovi: Letrozol

Vitamin: D

Dodatak prehrani: Ca

Ne uzima nutritivnu potporu.

Nema alergija na lijekove.

Funkcije i navike — apetit, stolica i mokrenje uredni. Desnjak. Samostalno obavlja
svakodnevne Zivotne aktivnosti. Zivi u Splitu s muzem. Ima troje djece. Po zanimanju je
administrativna sluzbenica. Vec¢inu vremena na poslu provodi sjedec¢i. Zbog dijagnoze

karcinoma dojke bila je na bolovanju 20 mjeseci.
Prestala pusiti duhan prije 27 godina.
Od hobija bavi se kuki¢anjem i Sivanjem.

Provodi tjelovjezbu kao Sto je hodanje, vjezbe razgibavanja i disanja 1-3 sata

tjedno.

Sadasnja bolest: Pacijentica je 22.04.2022. podvrgnuta modificiranoj radikalnoj
mastektomiji — MRM lijeve dojke. Patohistoloskim nalazom dokazan je invazivni
duktalni karcinom (carcinoma invasivum mammae). Tumor je bio smjesSten u lijevoj dojci
u gornjem lateralnom kvadrantu. Odstranjeno je 12 limfnih ¢vorova, od kojih je jedan
bio pozitivan. Od rekonstruktivnih zahvata radena je totalna odgodena rekonstrukcija.
Tehnika totalne rekonstrukcije bila je ekspanzija tkiva nakon kojeg je uslijedilo

postavljanje trajnog implantata.
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Pacijentica je odbila radioterapiju. Kemoterapija nije provedena. Provodi se
adjuvantna hormonalnu terapija lotrozolom (Femara) od 15.07.2022. do danas. Nije imala
nuspojave hormonske terapije. Pacijentica je primala bisfosfonate od 04.08.2022. -
15.02.2024.

Nakon operacije nije nosila poslijeoperacijski grudnjak (steznik). Pacijentica nije
dobila informacije o vjezbama od medicinskog osoblja, sama je pronasSla vjezbe na

internetu. Pocela je vjezbati 10 dan od operacije i jo$ uvijek vjezba .

Rane komplikacije nakon operacije su bile: serom , nekroza tkiva , postoperativna
oteklina ruke 1 dojke 1 bol u ramenu. Gospoda je imala aksilarni mreZzni sindrom nakon
operacije , a simptomi su bili pojava boli, nemoguénost odmicanja ruke od tijela i pojava
¢vrstih struna u podrucju pazuha, nadlaktice i podlaktice. Propisan je elasti¢no -

kompresivni rukav kriznog tkanja kompresije I1.
Prije operacije nije imala problem s bolnim ramenom operirane strane.

Nakon operacije je iSla na fizikalnu terapiju za lijjevo rame. LijeCenje bolno

ramena sastojalo se od vjezbi, elektroprocedure 1 UZV.

Pacijentici je postavljena dijagnoza limfedema u 8/2022. Provedena je terapija
limfedema koja se sastojala od ru¢ne limfne drenaze, bandaZe kratko-elasti€énim zavojima
i terapijskih vjezbi. Propisan je kruzno tkani elasti¢cno-kompresivni rukav bez rukavice
Nosi rukav po par sati dnevno, tijekom cijele godine osim ljeta. Rukav joj zna izazivati

nelagodu i trnce. Nikad nije imala erizepel zahvacene ruke.
Kozu prsnog kosa i ruke maze tri puta tjedno.
SadaSnje tegobe:

Prisutni su drugi simptomi limfedema kao Sto su trnci. Ruka zahvacena

limfedemom boli.

Oziljak je ruzi€ast i tvrd pri palpaciji. Nepravilnog je oblika i nije bolan. Svrbi 1

zeteze .

U posljednja Cetiri mjeseca bol po VAS skali oznacila je s brojem 7, a najacu bol

oznacila je s brojem 9.
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Dijagnosticke pretrage koje su uinjene:

10.03.2024. Ultrazvu¢ni pregled lijevog ramena pokazao je da se tetiva bicepsa
nalazi u sulkusu, bez izljeva okolnog. AC zglob je blaZe artrotski izmijenjen. Tetiva
subskapularisa je urednog kontinuiteta bez kalcifikata. Parcijalna artikularna ruptura
medijalnog dijela tetive supraspinatus. Tetiva infraspinatusa je urednog nalaza. Grani¢no

hipertrofi¢ni-eksudativni burzitis SA. Nema izljeva u straznjem recesusu ramena.

Ultrazvuéni pregled desnog ramena pokazao je da se tetiva bicepsa nalazi u sulkusu, bez
izljeva okolnog. AC zglob urednog nalaza. Tetiva subskapularisa urednog kontinuiteta-
bez Kkalcifikata. Tetiva supraspinatusa u kontinuitetu, bez Kkalcifikata.Tetiva
infraspinatusa urednog nalaza.Nema izljeva u subakromijalnoj burzi niti u straznjem

recesusu ramena.
Zakljucak:
Desno rame: uredan nalaz.
Lijevo rame: Parcijalna artikularna ruptura medijalnog dijela tetive suprasinatusa.

Graniéni hipetrofi¢no-eksudativni burzitis SA.

22.02.2024. Rendgensko snimanje lijevog ramena u dva smjera pokazalo je
primjerenu mineralizaciju koStanih struktura. Manja skleroticna zona vidi se u
kraniolateralnom dijelu glave humerusa promjera cca 0,4 cm. Zglobna tijela su

kongruentna, zglobne plohe glatke uz o€uvanu Sirinu zglobnih prostora.
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Slika 30. Prikaz rendegenskog snimanja lijevog ramena u dva smjera

Izvor: mentorica rada

Rendgensko snimanje desnog ramena u dva smjera pokazalo je primjerenu
mineralizaciju kostanih struktura. Zglobna tijela su kongruentna, zglobne plohe glatke uz

ocuvanu Sirinu zglobnih prostora. Diskretna vapnena sjena uz veliki tuberkul.
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Slika 31. Prikaz rendgenskog snimanja desnog ramena u dva smjera

Izvor: mentorica rada

Pocetna fizioterapijska procjena

Stadij limfedema prema ISL je 0. Pitting znak je negativan. Stemmerov znak je

negativan.

Bolno ogranicene, polovi¢no kretnje u lijevom ramenu, Lijevo aksilarni web
sindrom od dojke do lakta. Bez edema dojke. Desno oziljak mekan, palpara se masna
nekroza.

Koza je suha. KoZa eutermna i normalne boje.

61



Promjena na noktima i izmedu prstiju nema.
Oziljak je tvrd i nepravilnog oblika.

Oba ramena bez oteklina. Lijevo rame u blagoj depresiji. Uocena hipotrofija

muskulature.
Provedena mjerenja i testovi:
1. Pain detect

Zbroj bodova kod Upitnika o boli iznosio je 8 pri ¢emu mozemo iskljuciti

prisustvo neuropatske boli.

2. Mjerenje indeksa sagitalne gibljivosti torakalne kraljeznice
Sagitalni indeks torakalne kraljeznice iznosio je 7 centimetra.

3. Mijerenje opsega pokreta u ramenom zglobu

Tablica 15 Prikaz vrijednosti aktivnog opsega pokreta u ramenom zglobu

Lijeva ruka Aktivan opseg pokreta u Desna ruka

ramenom zglobu

128 ° Antefleksija 176 °

110° Abdukcija 109 °
85° Vanjska rotacija 85°
52° Unutarnja rotacija 79°

4. Dinamometrija miSic¢a ruke

Tablica 16 Prikaz vrijednosti dinamometrije za miSice ruke

Lijeva ruka Pokret Desna ruka
18.7 N Fleksija u ramenu 27N
152N Abdukcija u ramenu 15.6 N
16.8 N Addukcija u ramenu 13.2N
9.7N Vanjska rotacija u 194 N

ramenu
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14.3 N Unutarnja rotacija u 19.1N
ramenu

14.1 N Fleksija u laktu 28.6 N

14 N Ekstenzija u laktu 146 N

5. Specificni testovi za miSiée rotatorne manzete

Tablica 17 Prikaz rezultata specifi¢nih testova za misica rotatorne manzete

Testovi za miSice

Pozitivan/negativan znak

Testovi za m.subscapularis

+

Testovi za m.supraspinatus

+

Testovi za m. infraspinatus/m.

teres minor

Testovi za m.biceps brachii

Testovi za AC zglob

6. Mijerenje opsega ruke

Tablica 18 Prikaz opsega ruku u centrimetrima mjereno u 4 to¢ke mjerenja

Lijevo Tocka Desno
16.3cm 0 16.2cm
19.4 cm 1 18.6 cm
24.5cm 2 23.8cm
25.3cm 3 23.8cm
28.9cm 4 26.8 cm

8. Funkcionalni test Quick dash

Tablica 19 Prikaz upitnika funkcionalnosti gornjeg ekstremiteta Quick Dash kratka

verzija
BEZ UZ BLAGE uz UZ VELIKE NE
POTESKOCA | POTESKOCE | UMJERENE | POTESKOCE | MOGU
POTESKOCE UOPCE

1.0tvoriti zategnutu

ili novu staklenku
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2. Obavljati teske
kucanske poslove
(npr. oprati zidove,

podove)

3. Nositi torbu za
kupovinu ili

aktovku

4. Oprati svoja leda

5. Koristiti noz za

rezanje hrane

6.Rekreativne
aktivnosti
u kojima je
potrebna
primjena sile ruke,
ramena ili Sake
(npr.
golf)

UOPCE NE

MALO

UMJERENO

POPRILICNO

EKSTRE
MNO

7.Tijekom
posljednjih tjedan
dana, u kojoj mjeri
su tegobe s rukom,
ramenom, ili Sakom
ometale vase
normalne drustvene
aktivnosti s obitelji

i prijateljima?

BEZ
OGRANICEN
JA

MINIMALNO
OGRANICEN
JE

UMJERENO
OGRANICEN

JAKO
OGRANICEN

NE
MOGU
UOPCE

8.Tijekom
posljednjih tjedan

dana jeste imali
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problema
ograniCenja u
izvrSavanju posla
zbog problema s
rukom?
BEZ UMJERENO | POPRILICNO | EKSTRE
SIMPTOMA MNO
9.Bol u ruci, X
ramenu ili
Saci.
10.Trnjenje u vasoj X
ruci, ramenu ili
Saci.
BEZ UZ BLAGE uz UZ VELIKE uz
POTESKOCA | POTESKOCE | UMJERENE | POTESKOCE | TOLIKO
POTESKOCE POTESK
OCA DA
NE
MOGU
SPAVA
TI
11.Koliko ste
poteskoca
imali sa spavanjem
zbog boli u ruci,
ramenu
ili Saci?
POSAO - kucanica
Jeste li imali BEZ UZ BLAGE UZ UMJERENE UZ VELIKE | NE MOGU
poteskoéa: POTESKOCA | POTESKOCE | POTESKOCE | POTESKOCE | UOPCE
1.U obavljanju X

vaseg posla na

uobi¢jen nacin?
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2.U vasem X
uobicajenom
radu zbog boli
u ruci, ramenu

ili Saci?

3.U obavljanju X
posla onako
dobro kako

biste voljeli?

4.U obavljanju X
posla unutar
uobicajenog

vreman?

Zbroj bodova kod upitnika iznosio je 50 bodova pri ¢emu oznacava umjereni
stupanja oSteCenja funkcionalnosti gornjeg ekstremiteta. Pacijentica navodi najvece

smetnje kod otvaranje nove staklenke i obavljanje tezih kucanskih poslova (pranje poda).

Na osnovu fizioterapijske procjene utvrdeno je da ima smanjenu pokretljivost u
oba ramenu, smanjenu snagu lijevog ramena i bol i napetost u podruéju lijevog ramena.
U mjerenju opsega razlika izmedu dvije ruke je veci je od 2 cm. Na temelju pregleda
postavljeni su ciljevi fizioterapije: smanjenje boli, povecanje opsega pokreta, povecati
snagu, smanjenje boli pri radnim aktivnostima kod kuce i relaksacijskim aktivnostima i

edukacija aktivne fizioterapije individualnom medicinskom gimnastikom.
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7.4. CETVRTI PRIKAZ SLUCAJA

S.G. je 55 - godisnja zena koja se u trenutku pregleda tuzila na bol u oba ramena.
Zena koja je prezivjela karcinom dojke.

Druge klinicke dijagnoze: M53.1 Cervikobrahijalni sindrom,
Anamneza

Osobna anamneza: pati od glavobolja. Ima vrtoglavice te je u obradi po
neurologu.Pacijentica se prati zbog Cvora na Stitnja¢i, sada je u stanju eutireoze.
Preboljela je koronu u 12/2020 i 2022.

Operacije: 25.09.2020. Operiran dobro¢udni tumor leiomiom uterusa

Lijekovi: letrozol

Vitamin: D

Dodatak prehrani: Ca

Ne uzima nutritivnu potporu.

Alergije: brufen, propolis i penicilinske injekcije

Funkcije i navike — apetit, stolica i mokrenje uredni. Desnjak. Samostalno obavlja
svakodnevne Zivotne aktivnosti. Zivi u Kastel Staroms muzem i djetetom. Radi u
trgovini. Vec¢inu vremena na poslu provodi stojeci i kvalificira svoj posao kao teski fizic¢ki
rad. Zbog dijagnoze karcinoma dojke bila je na bolovanju 4 godine.

Ne pusi.

Od hobija izdvaja vrtlarenje.

Tjelovjezbom se bavi jako malo otprilike jedan sat tjedno i to provodi u Setnji.

Sadasnja bolest: Pacijentica je 28.11.2019. bila podvrgnuta kvadrantektomiji 1
SNLB (sentinel lymph node biopsy tzv. Sentinel biopsiji limfnog ¢vora ¢uvara) desne
dojke. 20.01.2020. provedena je reoperacija te je napravljena modificirana radikalna
mastektomija— MRM i ALND (disekcija aksilarnih limfnih ¢vorova). Na drugoj operaciji
izvadeno je 10 limfnih ¢vorova od ¢ega su 2 bila bila pozitivna. Nije raden rekonstruktivni
zahvat.

Pacijentica je provodila adjuvantnu radioterapiju prsnog kosa i aksile.Tijekom
zraCenja nije prala kozu niti radila njegu u tom podrucju. U podrucju prsnog koSa imala
je teski oblik postiradijacijskog dermatitisa. Kemoterapija nije provedena. Provodi se

hormonalna adjuvantna terapija, a koristen je tamoksifen (Nolvadex) i lotrozol (Femara).

67



Imala je nuspojave od Letrozola; iznenadne vrudice i1 bolove u kostima koje su i dalje
prisutne.

Nije nosila poslijeoperacijski grudnjak. Pacijentica je educirana o vjezbama od
strane medicinske sestre. S vjeZbanjem je zapocela 3-4 dana nakon operacije te vjezba i
danas.

Rane komplikacije nakon operacije su bile: serom, postoperativna oteklina ruke i
dojke 1 bol u ramenu. Nakon operacije nije imala aksilarni mrezni sindrom.

Pacijentici je postavljena klinicka dijagnoza limfedema prije Cetiri godine (nakon
druge operacije) od strane fizijatra. Provedena je terapija limfedema koja je ukljucivala:
ruénu limfnu drenazu , bandazu koju nije mogla podnijeti, njegu koze i edukaciju. Ima
kruzno tkani elastiéno-kompresivni rukav bez rukavice kojeg nosi svaki dan po par sati.
Samostalno joj je jako teSko obuéi pomagalo. Pacijentica maze tri puta tjedno kozu
prsnog kosa i ruke bademovim uljem. Nije imala erizipel.

Simptomi i tegobe u trenutku pregleda:

Osjeca da joj je umjereno oteCena ruka. Prisutni su i drugi simptomi limfedema
kao Sto je: Zarenje, teZina 1 trnci. Pacijentica navodi bol u toj ruci. Bol se pogorsava za
vrijeme rada, a smiruje za vrijeme odmora.

Ima trnce niz ruku. Bol se §iri na vrat i izmedu lopatica. ISla je na terapiju, sastojalo
se od vjezbi, mobilizacije, NSAR (nesteroidni protupalni lijekovi) i elektroprocedura.
Nakon obavljene fizikalne terapije stanje je bilo bolje, no ubrzo se vratila ponovna bol.

VAS boli ramena oznacila je s ocjenom 4 u posljednja Cetiri mjeseca. Najjacu bol
U posljednja Cetiri tjedna oznacila je s ocjenom 7.

Dijagnosti¢a pretrage koje su napravljene:

07.01.2024. Ultrazvu¢nom pretragom desnog ramena videno je da AC zglob
urednog nalaza. Tetiva bicepsa je u sulkusu, bez izljeva okolnog. Tetiva subskapularisa
urednog je kontinuiteta bez kalcifikata. Ruptura pune debljine srednje treéine tetive
supraspinatusa poprecno vel. 0,4cm. Tetiva infraspinatusa urednog je nalaza. Nema

izljeva u subakromijalnoj burzi. Nema izljeva u straZznjem recesusu ramena.

Ultrazvuéni pregled lijevog ramena pokazao je tetivu bicepsa u sulkusu, bez
izljeva okolnog. AC zglob urednog nalaza. Tetiva subskapularisa urednog kontinuiteta-

bez kalcifikata. Ruptura pune debljine srednje trecine tetive supraspinatusa popre¢no
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vel. 0,3cm. Tetiva infraspinatusa urednog nalaza. Nema izljeva u subakromijalnoj burzi.

Nema izljeva u straznjem recesusu ramena.
Zakljucak:

UZV desnog ramena: Ruptura pune debljine srednje trecine tetive supraspinatusa

vel 0,4cm

UZV lijevog ramena: Ruptura pune debljine srednje trecine tetive supraspinatusa

vel 0,3cm.

Nema RTG slike.

Pocetna fizioterapijska procjena:

Oteklina se vidi u podruc¢ju nadlaktice. Stadij limfedema prema ISL je II.Pitting
znak je negativan. Stemmerov znak je negativan.

Nema nikavih promjena na kozi i prstima.

Oziljak je tvrd, bolan, svrbi i zateze.

Oba ramena bez oteklina. Koza eutermna i normalne boje. Lijevo rame u blagoj

protrakciji. Uo€ena hipotrofija muskulature.
Provedena mjerenja i testovi:
1. Pain detect
Zbroj bodova kod Upitnika o boli iznosio je 11.
2. Mjerenje indeksa sagitalne gibljivosti torakalne kraljeznice
Sagitalni indeks torakalne kraljeZnice iznosio je 1,5 centimetra.

3. Mijerenje opsega pokreta u ramenom zglobu

Tablica 20 Prikaz vrijednosti aktivnog opsega pokreta u ramenom zglobu

Lijeva ruka Aktivan opseg pokreta u Desna ruka
ramenom zglobu
176 ° Antefleksija 172°
108 ° Abdukcija 105 °
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78° Vanjska rotacija 75°

79° Unutarnja rotacija 76°

4. Dinamometrija miSic¢a ruke

Tablica 21 Prikaz vrijednosti dinamometrije za miSi¢e ruke

Lijeva ruka Pokret Desna ruka
18.2 N Fleksija u ramenu 141N
18 N Abdukcija u ramenu 11.7N
149N Addukcija u ramenu 10.8 N
11.2N Vanjska rotacija u 104 N
ramenu
6.8N Unutarnja rotacija u 87N
ramenu
13.7N Fleksija u laktu 126 N
152N Ekstenzija u laktu 11N

5. Specifi¢ni testovi za miSice rotatorne manzete

Tablica 22 Prikaz rezultata specifi¢nih testova za misice rotatorne manzete

Testovi za miSiée /zglob Pozitivan/negativan znak
Testovi za m.subscapularis +
Testovi za m.supraspinatus +

Testovi za m. infraspinatus/m. -

teres minor

Testovi za m.biceps brachii -

Testovi za AC zglob -

6. Mjerenje opsega ruke

Tablica 23 Prikaz opsega ruku u centrimetrima mjereno u 4 tocke mjerenja




Lijevo Tocka Desno
16.3 cm 0 17.8 cm
22 cm 1 21.2cm
24.8 cm 2 25.7cm
25.5¢cm 3 27.7cm
28.4cm 4 29 cm

7. Upitnik funkcionalnosti gornjeg ekstremiteta Quick Dash kratka verzija

Tablica 24 Prikaz upitnika funkcionalnosti gornjeg ekstremiteta Quick Dash kratka

verzija

BEZ
POTESKOCA

UZ BLAGE
POTESKOCE

Uz
UMJERENE
POTESKOCE

UZ VELIKE
POTESKOCE

NE
MOGU
UOPCE

1.0tvoriti zategnutu

ili novu staklenku

2. Obavljati teske
kucanske poslove
(npr. oprati zidove,

podove)

3. Nositi torbu za
kupovinu ili

aktovku

4. Oprati svoja leda

5. Koristiti noz za

rezanje hrane

6.Rekreativne
aktivnosti
u kojima je
potrebna
primjena sile ruke,
ramena ili Sake
(npr.
golf)
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UOPCE NE MALO UMJERENO | POPRILICNO | EKSTRE
MNO
7.Tijekom X
posljednjih tjedan
dana, u kojoj mjeri
su tegobe s rukom,
ramenom, ili Sakom
ometale vase
normalne drustvene
aktivnosti s obitelji
i prijateljima?
BEZ MINIMALNO | UMJERENO JAKO NE
OGRANICEN | OGRANICEN | OGRANICEN | OGRANICEN | MOGU
JA JE UOPCE
8.Tijekom X
posljednjih tjedan
dana jeste imali
problema
ogranicenja u
izvrSavanju posla
zbog problema s
rukom?
BEZ BLAGO UMJERENO | POPRILICNO | EKSTRE
SIMPTOMA MNO
9.Bol u ruci, X
ramenu ili
Saci.
10.Trnjenje u vasoj X
ruci, ramenu ili
Saci.
BEZ UZ BLAGE uz UZ VELIKE uz
POTESKOCA | POTESKOCE | UMJERENE | POTESKOCE | TOLIKO
POTESKOCE POTESK
OCA DA
NE
MOGU

72



SPAVA
TI

11.Koliko ste X
poteskoca
imali sa spavanjem
zbog boli u ruci,
ramenu

ili Saci?

POSAO - kucanica

Jeste li imali BEZ UZBLAGE | UZUMIERENE | UZ VELIKE | NE MOGU
poteskoéa: | POTESKOCA | POTESKOCE | POTESKOCE | POTESKOCE | UOPCE

1.U obavljanju X
vaseg posla na

uobicjen nacin?

2.U vasem X
uobicajenom
radu zbog boli
u ruci, ramenu

ili Saci?

3.U obavljanju X
posla onako
dobro kako

biste voljeli?

4.U obavljanju X
posla unutar
uobicajenog

vreman?

Zbroj bodova kod upitnika iznosio je 55 bodova pri ¢emu oznacava umjereni
stupan] oSte¢enja funkcionalnosti gornjeg ekstremiteta. Pacijentica navodi najvece

smetnje pri radu na poslu i u kuci.
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Na osnovu fizioterapijske procjene utvrdeno je da ima smanjenu pokretljivost
prilikom rotacija u oba ramena, smanjenu snagu u desnoj ruci i bol i napetost u podrucju
oba ramena. U mjerenju opsega razlika izmedu dvije ruke je manja od 2 cm. Na temelju
pregleda postavljeni su ciljevi fizioterapije: smanjenje boli, povecanje opsega pokreta,
povecati snagu, smanjenje boli pri radnim aktivnostima kod kuce i relaksacijskim

aktivnostima.
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Fizioterapeutska intervencija kod svih pacijentica sadrzavat ¢e: manualnu terapiju
(mobilizacija ramenog zgloba), TENS (transkutana elektri¢na nervna stimulacija) kako
bi ublazili bol, terapijske vjezbe u smislu poboljSanja fleksibilnosti, stabilnosti i
mobilnosti. Kod nekih pacijentica se moze koristiti suspenzija u slucaju izrazite bolnosti
ramena i ogranicene kretnje. Pacijenticama s limfedemom potrebno je provoditi limfnu
drenazu uz bandazu kratko elastiénim zavojimai edukaciji o samostalnom provodenju
terapije, te upoznati s bandazom i kompresivnom odje¢oma. Prilikom terapija pacijentice
treba educirati o kuénom programu aktivnosti i prilagodbi svakodnevnih aktivnosti,
mobilizaciji oziljka i svakodnevnoj higijeni operiranog podrucja, njezi koze i pravilnoj

prehrani.
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7. RASPRAVA

Istrazivanje u ovom radu provedeno je po metodi studije serije prikaza

pojedinacnih slucajeva.

Svakodnevni porast broja oboljelih od raka dojke, te porast stope prezivljenja,
ukazuje na potrebu promisljanja o razini funkcionalnosti i kvaliteti zivota prezivijelih
zena. Naime, unato¢ danasnjoj uspjesnosti protokola lijeCenja za razliCite vrste raka dojke
isti mogu uzrokovati brojne akutne ali i kroni¢ne komplikacije. Tako god Zena lije¢enih
poradi raka dojke postoji povecan rizik za nastanak bolnog ramena ali i ostalih
komplikacija kao $to su slabost misi¢a ruke, oSte¢enje perifenih Zivaca te limfedem. Rana
fizioterapijska procjena i rehabilitacijska intervencija mogu sprijeciti neke nuspojave i

mogu uvelike smanjiti ozbiljnost drugih.

Prospektivni model pregleda Zena oboljelih od raka dojke takozvana
prehabilitacija, koji su opisali Stout i suradnici preporucua provodenje prijeoperacijskog
pregled kod svih pacijenata s rakom dojke kako bi se procijenila razina postojece funkcije
ukljucujuéi mjerenje opsega pokreta u rukama, provodenje specificnih testova i mjerenja
za procjenu stanja misica i kraljeznice, ustanovila prethodna tjelesna o$tecenja, trenutne
navike vjezbanja te prisutnost drugiha popratnh stanja i poremecaja. Mjerenja se provode
kako bi se izmjerila promjena tijekom vremena i kako bi se utvrdilo kako je ta promjena

utjecala na funkcioniranje (42).

U ovom istrazivanju provedena je fizioterapijska procjena ramena kod 4 Zene
prezivijele od raka dojke. Za potrebe fizioterapijske procjene izvedena su slijedeca
mjerenja uz pomo¢: goniometra, centimetarske vrpce i dinamometra te specijalni testovi
(za m.subscapularis, m.supraspinatus, m.infraspinatus/m.teres minor, m.biceps brachii i
AC zglob), kao i upitnici o otkrivanju neuropatske boli (Pain detect upitnik) i funkcionalni

test za gornji ekstremitet Quick Dash.

Rezultati istrazivanja ovog zavrSnog rada su sljedeci: mjerenje opsega pokreta u
ramenu uoceno je smanjenje pokreta operirane strane ili obje strane. Antefleksija

ramenaje najcesSce ogranicena kretnja.
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Takoder neke pacijentice su se zalile na bol u kontralateralnom ramenu, $to bi
moglo biti uzrokovano pretjeranom upotrebom kontralateralne ruke zbog nekoristenja
operirane strain ili ¢injenice da je kontralateralna strana dominantne te time vise podlozna

uobi¢ajenom oStecenju ramena.

Bez obzira koliko vremena je proslo od operativnog zahvata kod svih pacijentica

izmjerno je smanjenje snage misica operirane ruke

Prosjec¢ni indeks sagitalni torakalne kraljeznice kod Zena bio je 3.6 centimetara.
Obzirom da su studije pokazale povezanost smanjenog indeksa torakalne kraljeznice S
pojavom boli u ramenu i ograniCenjem u svakodnevnom zivotu (44) ovaj indeks
neizostavni je dio fizioterapijske procjene bolnog ramena kod Zena koje su prezivjele rak

dojke.

Sve Zene uklju€ene u studiju imale su limfedem operirane ruke $to je dokazano
izmjerenim razlikama u opsegu operirane i neoperirane strane koja je u barem jednoj tocci
mjerenja bila ve¢a od 2 cm. Obzirom da limfedem dovodi do povecanja tezine ruke
takoder dovodi do poremecaja biomehanike u ramenom zglobu kao i opterecenja i

oStecenja tetiva rotatorne manzetne.

Koristenjem  Pain detect upitnika isklju¢eno je postojanje neuropatske

komponente boli kod svih ispitanica ¢ime je iz diferencijalne dijagnoze isklju¢en PMPS
i PMF.

Rezultati istrazivanja koji prikazuje sposobnost pacijenta za izvodenje odredene
aktivnosti gornjih ekstremiteta mjerene upitnikom Quick Dash prikazuju kod svih
pacijentica poteskoce s noSenjem tereta i tezim kucanskim poslovima. Ukazuju na

promjenu na poslu koja oteZava situaciju 1 stvara bol.

Specifi¢ni testovi provedeni za misi¢e rotatorne manzetne su Se podudarali s
ultrazvu¢nim nalazima $to upucuje na Cinjenici da sama fizioterapijska procjena ima

znacCajan temelj u postavljanu funkcionalne dijagnoze te otkrivanju uzroka boli
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8. ZAKLJUCAK

Fizioterapijska procjena ramena ima klju¢nu ulogu u prevenciji komplikacija kod
osoba koje su operirale rak dojke. Uzimanjem pravovaljane anamneze, postavljanjem
prikladnih pitanja i upotrebom fizioterapijskog kartona, postavljamo plan i program za

svakog pacijenta.

Na temelju rezultata se moze vidjeti da se provodenjem ciljane fizioterapijekse
procjene mogu na jednostavan, jeftin, siguran, brz i to¢an nac¢in otkriti funkcionalni
poremecaji ramenog zgloba kod zena prezivjelih od raka dojke. Funkcionalni poremecaji
ramena utvrdeni fizioterapijskom procjenom potvrdeni su i provedenom slikovnom

dijagnostikom.

Stoga mozemo zakljuciti kako fizioterapeut ima klju¢nu ulogu u procjeni bolnog
ramena koja ukoliko je pravodobno provedena te ukoliko je koriStena za planiranje
terapije 1 pracenje njenog ucinka moze dovesti do prevencije kroniciteta, poboljSanja
funkcionalnosti i kvalitete zivota osobe. Kroz terapijske vjezbe, edukacije, te pracenje

napretka, fizioterapeut pomaze pacijentu u procesu vra¢anja u svakodnevni zivot.
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