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Re ha bi li ta tion of Domi nant Shoul der Dysfunc tion in Over head Sports
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Pri­šport­ni­kih,­ki­pri­svo­jem­špor­tu­upo­rab­lja­jo­domi­nant­no­roko­v­ti­pič­nih­gibih­roke
nad­gla­vo,­pri­de­do­zna­čil­nih­ana­tom­skih­in­bio­me­han­skih­pri­la­go­di­tve­nih­spre­memb
v­po­droč­ju­rame.­Loči­mo­tri­glav­ne­sku­pi­ne­pri­la­go­di­tev:­spre­mem­be­na­nivo­ju­gle­no­-
hu­me­ral­ne­rota­cij­ske­gib­lji­vo­sti,­spre­mem­be­polo­ža­ja­in­giba­nja­lopa­ti­ce­ter­mišič­no­nerav­-
no­ves­je­med­notra­nji­mi­in­zuna­nji­mi­rota­tor­ji.­Opi­sa­ne­spre­mem­be­so­spr­va­fizio­loš­ke,
ven­dar­lah­ko­dol­go­roč­no­pri­ve­de­jo­do­okvar­raz­lič­nih­ramen­skih­struk­tur.­Poš­kod­be­rame
so­pri­ome­nje­ni­sku­pi­ni­šport­ni­kov­med­pogo­stej­ši­mi­vzro­ki­za­dalj­ši­izo­sta­nek­iz­trenaž­-
ne­ga­in­tek­mo­val­ne­ga­pro­ce­sa,­zato­je­potreb­no­pri­posa­mez­nem­šport­ni­ku­red­no­sprem­-
lja­ti­ raz­voj­pri­la­go­di­tve­nih­spre­memb.­Vaje­za­pre­pre­če­va­nje­pre­ko­mer­ne­ izra­že­no­sti
pri­la­go­di­tve­nih­spre­memb­mora­mo­vklju­či­ti­v­re­den­režim­pre­ven­tiv­ne­ga­tre­nin­ga­oziro­-
ma­reha­bi­li­ta­cij­ske­ga­pro­gra­ma,­v­ko­li­kor­je­že­priš­lo­do­posle­dič­nih­sekun­dar­nih­okvar
v­po­droč­ju­rame.­V­pre­gled­nem­član­ku­so­opi­sa­na­dose­da­nja­dog­na­nja­s­po­droč­ja nastan­-
ka­pri­la­go­di­tve­nih­spre­memb­domi­nant­ne­rame­pri­metal­nih­špor­tih.­Pred­stav­lje­ne­so
z­do­ka­zi­pod­pr­te­smer­ni­ce­s­po­droč­ja­pre­ven­ti­ve­in­reha­bi­li­ta­ci­je­rame­pri­ome­nje­nih­športih.
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Overhead­athletes­typically­experience­anatomical­and­biomechanical­adaptive­changes
in­the­dominant­shoulders.­Adaptations­are­divided­in­three­main­groups:­changes­in­gleno-
humeral­rotator­range­of­motion,­malposition­and­dyskinesis­of­the­scapula,­and­mus-
cular­imbalances­between­internal­and­external­rotators.­Such­adaptations,­which­are
physiological­at­ first,­can­lead­to­secondary­damage­of­different­shoulder­structures.
Shoulder­injuries­are­among­the­most­common­causes­for­absence­from­training­and­com-
petition­in­overhead­sports.­Therefore,­it­is­necessary­to­regularly­screen­and­monitor
the­development­of­adaptive­changes­in­each­individual.­Exercises­for­preventing­the­devel-
opment­of­adaptive­changes­must­be­part­of­regular­preventive­training­or­rehabilita-
tion­programmes­ in­case­of­ secondary­shoulder­ injuries.­ In­ this­ review,­we­describe
up-to-date­facts­about­the­development­of­adaptive­changes­with­evidence-based­prevention
and­rehabilitation­guidelines.
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UvOd
Pri­šport­ni­kih,­ki­pri­svo­jem­špor­tu­izva­ja­-
jo­spe­ci­fič­ne­gibe­roke­nad­gla­vo,­pri­de­do
tipič­nih­ana­tom­skih­in­bio­me­han­skih­prila­-
go­di­tev­domi­nant­ne­rame­(1, 2). V­gro­bem
jih­deli­mo­v­tri­sku­pi­ne.­Prvo­sku­pi­no­pred­-
stav­lja­jo spre­mem­be­rota­cij­ske­gib­lji­vo­sti
domi­nant­ne­ga­gle­no­hu­me­ral­ne­ga­(GH) skle­-
pa.­V­dru­gi­sku­pi­ni­so­spre­mem­be­polo­ža­-
ja­in­giba­nja­domi­nant­ne­lopa­ti­ce.­Tret­jo
sku­pi­no­pred­stav­lja­jo­neso­raz­mer­ja­mišične
moči­med­notra­nji­mi­(NR)­in­zuna­njimi­(ZR)
rota­tor­ji­GH-skle­pa­(1, 2).

Na­slo­ven­skem­jezi­kov­nem­področ­ju­se
je­ome­nje­nih­špor­tov­pri­jel­izraz­metal­ni
špor­ti­ (angl. over head sports),­ so­pa­ zanje
poleg­metov­zna­čil­ni­tudi­udar­ci,­zaves­lja­-
ji­in­dru­gi­gibi­roke­nad­gla­vo.­Med­naj­po­-
go­stej­še­metal­ne­špor­te­pri­nas­in­v­Evro­pi
sodi­jo­odboj­ka,­roko­met,­pla­va­nje,­tenis­in
atlet­ske­dis­ci­pli­ne­(met­kop­ja­in­diska, suva­-
nje­kro­gle),­v­sve­tu­pa­je­na­prvem­mestu
po­pri­ljub­lje­no­sti­bejz­bol­(1).
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V­zad­njih­letih­so­bile­objav­lje­ne­šte­-
vilne­štu­di­je,­ki­se­ukvar­ja­jo­s­pa­to­lo­gi­jo
metal­ne­rame.­Kljub­temu­še­ved­no­ni popol­-
no­ma jasno,­do­kate­re­mere­so­pri­la­go­di­tve
domi­nant­ne­rame­fizio­loš­ke­in­dobro­došle,
ter­kdaj­posta­ne­jo­kri­tič­ne­in­vodi­jo­v­poš­-
kod­be.­Namen­član­ka­je­bil­poi­ska­ti­z­dokazi
pod­pr­ta­dejs­tva­o­pri­la­go­di­tve­nih­spremem­-
bah­in­reha­bi­li­ta­ci­ji­domi­nant­ne­rame­pri
metal­nih­špor­tih.

OPIS PrILaGOdITvENIH
SPrEmEmb dOmINaNTNE ramE
Spre mem be v ob se gu rota cij ske
gib lji vo sti
Prva­pri­la­go­di­tev­domi­nant­ne­rame,­ki­jo
opa­zi­mo­pri­šport­ni­ku­metal­cu,­je­spre­mem­-
ba­rota­cij­ske­gib­lji­vo­sti­GH-skle­pa­(1).­Opa­-
zi­mo­ome­jen­obseg­GH-no­tra­nje­ rota­ci­je
in pre­ko­me­ren­obseg­GH-zu­na­nje­rota­ci­je
(sli­ka­1,­sli­ka­2).

Iz­me­ri­mo­ lah­ko­ tudi­pri­manj­kljaj­pa­-
sivne­notra­nje­rota­ci­je­(angl. gle no hu me ral

Sli ka 1. Kot med obe ma pol ni ma črta ma – obseg notra nje rota ci je domi nant ne stra ni, črt ka na črta – obseg
notra nje rota ci je na nedo mi nant ni stra ni, dvo smer na puš či ca – pri manj kljaj pasiv ne notra nje rota ci je na
domi nant ni stra ni (angl. gle­no­hu­me­ral­inter­nal­rota­tion­defi­cit,­GIRD).



inter nal rota tion defi cit, GIRD) in­pre­se­žek
pasiv­ne­ zuna­nje­ rota­ci­je­ (angl. ex ter nal
rota tion gain, ERG) (sli­ka­1,­sli­ka­2) (1, 2).
GIRD­in­ERG­ima­ta­več­defi­ni­cij,­v­li­te­ra­-
tu­ri­sta­naj­po­go­ste­je­upo­rab­lje­ni­defi­ni­ci­-
ji­Burk­har­ta­s­so­de­lav­ci­iz­leta­2003,­ki­GIRD
in­ERG­opi­su­je­ta­kot­raz­li­ko­v­ob­se­guGH-ro­-
ta­ci­je domi­nant­ne­roke­v­pri­mer­ja­vi­z­ne­-
do­mi­nant­no­stra­njo­(1, 2).

GIRD­ in­ERG­ so­opi­sa­li­ pri­ šte­vil­nih
metal­nih­špor­tih,­med­simp­to­mat­ski­mi­in
asimp­to­mat­ski­mi­šport­ni­ki­in­šport­ni­ca­mi
(3–9).­ Pri­la­go­di­tvi­ nasta­ne­ta­ kot­ posle­di­-
ci meh­kot­kiv­nih­ in­ kost­nih­ pri­la­go­di­tev
GH-skle­pa­(sli­ka­3).

Glav­na­ meh­kot­kiv­na­ pri­la­go­di­tev­ je
zakr­če­nost­ zad­nje­ga­ spod­nje­ga­ dela
GH-sklep­ne­ovoj­ni­ce,­do­česar­pri­de­zaradi
ponav­lja­jo­čih­se­ten­zij­skih­sil­v­fazi­poje­-
ma­nja­ meta­ (1, 10).­ Zakr­če­nost­ sklep­ne
ovoj­ni­ce­pov­zro­či­pre­mik­sre­diš­ča­rota­ci­je
gla­vi­ce­nad­laht­ni­ce­iz­cen­tra­sklep­ne­pon­-
vi­ce­(gle­noi­da)­navz­gor­in­nazaj,­kar­omo­-

go­či­pove­čan­obseg­ZR­v­zad­nji­fazi­zama­-
ha­(11–13).

K­po­ja­vu­GIRD­in­ERG­pomemb­no­pris­-
pe­va­jo­tudi­kost­ne­pri­la­go­di­tve,­še­pose­bej
pove­čan­kot­retro­ver­zi­je­domi­nant­ne­nad­-
laht­ni­ce,­do­česar­pri­šport­ni­kih­metal­cih
pri­de­zara­di­zmanj­ša­ne­dero­ta­ci­je­nad­laht­-
ni­ce­v­najst­niš­kih­letih­(6, 14, 15).­Kot­retro­-
ver­zi­je­nad­laht­ni­ce­je­naj­več­ji­pri­dojenč­kih,
ko­ meri­ prib­liž­no­ 26°,­ nato­ pa­ se­ med
odraš­ča­njem­z­de­ro­ta­ci­jo­nad­laht­ni­ce­zmanj­-
šu­je­(6, 14, 15).

Burk­hart­ s­ so­de­lav­ci­ je­defi­ni­ral­ tudi
simp­to­mat­ski­GIRD­(kri­tič­na­vred­nost,­pri
kate­ri­naj­bi­priš­lo­do­poš­kodb­rame).­Ozna­-
čil­ga­je­kot­GIRD,­več­ji­od­25°,­vred­nost­pa
je­izbral­gle­de­na­svo­je­kli­nič­ne­izkuš­nje­in
izkuš­nje­dru­gih­avtor­jev,­pre­tež­no­kirur­gov
orto­pe­dov­(1).­Ven­dar­pa­v­ka­snej­ših­štu­di­-
jah­simp­to­mat­ska­meja­GIRD­ni­bila­potr­-
je­na,­kakor­tudi­ne­pove­za­nost­GIRD­ali­ERG
s­poš­kod­ba­mi­oz.­bole­či­no­v­do­mi­nant­ni
rami­(3, 6, 9, 16).­Abso­lut­nih­vred­no­sti GIRD
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Sli ka 2. Kot med obe ma pol ni ma črta ma – obseg zuna nje rota ci je domi nant ne stra ni, črt ka na črta – obseg
zuna nje rota ci je na nedo mi nant ni stra ni. Območ je giba med črt ka no in spod njo pol no črto pred stav lja presežek
pasiv ne zuna nje rota ci je na domi nant ni stra ni (angl. ex­ter­nal­rota­tion­gain,­ERG).



in­ERG­zato­ne­upo­rab­lja­mo­kot­samo­stoj­-
nih­metod­za­kli­nič­no­oce­no­ogro­že­no­sti
rame­ šport­ni­ka­metal­ca,­ pri­po­ro­ča­mo­pa
sle­de­nje­vred­no­stim­GIRD­in­ERG­(9).

Po­ve­čan­obseg­ZR­je­pomemb­na­pri­la­-
go­di­tev­metal­ne­rame­(1).­Zara­di­pove­ča­ne­-
ga­obse­ga­ZR­lah­ko­namreč­roka­napra­vi
več­jo­pot­v­za­mah­in­med­pos­pe­še­va­njem
dose­že­ več­jo­ kot­no­ hitrost,­ ne­ da­ bi­ ob
tem­priš­lo­do­zade­va­nja­veli­ke­grče­nad­laht­-
ni­ce­ ob­ akro­mion­ lopa­ti­ce­ (1).­Do­kate­re
mere­je­pove­ča­na­pasiv­na­ZR­dobro­doš­la
fizio­loš­ka­pri­la­go­di­tev­in­kdaj­vodi­v­poš­-
kod­be,­ za­ zdaj­ niso­ uspe­li­ doka­za­ti.­ Na
kada­vr­skih­mode­lih­so­potr­di­li,­da­pri­de­pri
več­jem­ obse­gu­ pasiv­ne­ ZR­ do­ pove­ča­ne
torzi­je­rota­tor­ne­man­še­te­(RM)­in­bicep­sa
v­ fazi­ poje­ma­nja­ udar­ca­ in­ izma­ha,­ kar
lah­ko­vodi­do­poš­kod­be­bicep­sa­na­nje­go­-
vem­nara­stiš­ču­na­labrum­(angl. su pe rior
labrum ante rior to poste rior lesion, SLAP-le­-
zi­ja)­ in­ poš­kod­be­ RM­ zara­di­ notra­nje­ in
suba­kro­mial­ne­ute­sni­tve­(1, 11–13).

Te­ža­ve­s­kro­nič­no­bole­či­no­v­do­minant­-
ni­rami­ima­jo­tudi­šport­ni­ki­metal­ci z­zmanj­-
ša­nim obse­gom­ZR­(9, 17–20).­Vzro­ki­za­to
so­naj­ver­jet­ne­je­ponov­no­kost­ni­(ge­net­sko
pogo­je­na­ali­pri­dob­lje­no­manj­ša­retro­ver­-
zi­ja­nad­laht­ni­ce,­zara­di­česar­pri­manj­šem
obse­gu­ZR­pri­de­do­notra­nje­ute­sni­tve)­ali
meh­kot­kiv­ni­(lo­kal­ni­adhe­ziv­ni­kap­su­li­tis)
(9, 17).­Vse­ka­kor­pa­mora­mo­upo­šte­va­ti,­da
so­meha­niz­mi­nastan­ka­bole­či­ne­in­poš­kodb
domi­nant­ne­rame­pri­šport­ni­kih­metal­cih
lah­ko­raz­no­li­ki,­kot­tudi­same­poš­kod­be
domi­nant­ne­ rame.­Zato­pri­oce­nje­va­nju
ogro­že­ne­rame­šport­ni­ka­metal­ca­ne­smemo
biti­pozor­ni­le­na­pre­ko­mer­no­ZR,­ampak
tudi­na­ome­je­no­ZR,­še­pose­bej,­kadar­ je
ta v­po­ve­za­vi­z­GIRD.­Pri­po­ro­ča­mo­red­no
slede­nje­obse­ga­GH-ro­ta­cij­ske­gib­lji­vo­sti
in raz­te­za­nje­zad­nje­sklep­ne­ovoj­ni­ce­in
zadnjih­ramen­skih­struk­tur­v­pri­me­ru,­da
ugoto­vi­mo­postop­no­zmanj­še­va­nje­obse­ga
rota­cij­(9).

Pri­ dolo­ča­nju­ vzro­ka­ spre­me­nje­ne
GH-ro­ta­cij­ske­gib­lji­vo­sti­je­pomemb­na­raz­-

li­ka­GIRD-ERG­(20, 21).­Če­je­raz­li­ka­ena­ka
nič­(GIRD­je­enak­ERG,­obseg­celot­ne­rota­-
ci­je­je­ohra­njen),­sta­GIRD­in­ERG­v­več­ji
meri­posle­di­ci­kost­nih­pri­la­go­di­tev,­kot­so
na­pri­mer­ugo­to­vi­li­pri­ igral­cih­bejz­bo­la
(20, 21).­V­ko­li­kor­je­raz­li­ka­GIRD-ERG več­-
ja­od­ena­(GIRD­je­več­ji­od­ERG),­pa­je­GIRD
posle­di­ca­kom­bi­na­ci­je­kost­nih­in­meh­kot­-
kiv­nih­pri­la­go­di­tev­kot­so­na­pri­mer­ugo­-
to­vi­li­ pri­ igral­cih­ teni­sa­ ter­ igral­kah
roko­me­ta­in­odboj­ke­(9, 22, 23).­Ali­posa­mez­-
na­šport­na­dis­ci­pli­na­pred­po­stav­lja­pou­dar­-
jen­raz­voj­bodi­si­meh­kot­kiv­nih­ali­kost­nih
pri­la­go­di­tev,­za­zdaj­ni­zna­no.

Spre mem be polo ža ja in giba nja
domi nant ne lopa ti ce
Spre­mem­be­polo­ža­ja­in­giba­nja­domi­nantne
lopa­ti­ce­so­opi­sa­ne­z­akro­ni­mom­SICK-sca­-
pu­la,­ki­opre­de­lju­je­nepra­vi­len­polo­žaj lopa­-
ti­ce­(angl. sca pu lar mal po si tion),­dvig­spod­-
nje­ga­notra­nje­ga­roba­lopa­ti­ce­(angl. in fe rior
medial bor der pro mi nen ce),­ občut­lji­vost­ in
nepra­vi­len­polo­žaj­kora­koid­ne­ga­izrast­ka
(angl. co ra coid mal po si tion and ten der ness) ter
diski­ne­zi­jo­oz.­nepra­vil­no­giba­nje­lopa­ti­ce
(angl. dyski ne sis of the sca pu la) (26). Sin­drom
SICK-sca­pu­la­ nasta­ne­ zara­di­ preo­bre­me­-
nitve,­ spre­me­nje­ne­mišič­ne­ akti­va­ci­je­ in
utru­je­no­sti­sta­bi­li­za­tor­jev­lopa­ti­ce­ter­lahko
vodi­do­sin­dro­ma­mrtve­roke,­poš­kod­be­RM,
ute­sni­tve­ne­ga­sin­dro­ma­in­SLAP-le­zi­je­(26).

Spre­mem­be­ polo­ža­ja­ lopa­ti­ce,­ ki­ jih
opi­su­je­mo­v­sklo­pu­sin­dro­ma­SICK-sca­pu­-
la,­so­abduk­ci­ja,­spust­in­late­ra­li­za­ci­ja­lopa­-
ti­ce­(sli­ka­4)­(26).

Pra­vi­len­polo­žaj­ in­pra­vil­no­giba­nje
lopa­ti­ce­ med­ ele­va­ci­jo­ nad­laht­ni­ce­ sta
pomemb­na­ za­ teko­če­ giba­nje­mišic­ RM.
V­več­ji­meri­ju­zago­tav­lja­pra­vil­na­akti­vaci­-
ja­in­moč­m. ser ra tus ante rior,­kate­re­glavni
funk­ci­ji­sta­abduk­ci­ja­in­pro­trak­ci­ja­lopa­ti­-
ce (24, 27, 28). S­tem­se­zago­to­vi­sta­bil­na
baza­za­gibe­v­GH-skle­pu,­z­dvi­gom­akro­-
mio­na­pa­se­pre­pre­či­suba­kro­mial­na­ute­sni­-
tev­RM­(24, 27, 28). Poleg­tega­m. ser ra tus
ante rior prev­za­me­ del­ funk­ci­je­ ele­va­ci­je
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nad­laht­ni­ce,­kadar­pri­de­do­utru­ja­nja­GH-ab­-
duk­tor­jev­(29, 30).­Ose­be­s­kro­nič­no­suba­-
kro­mial­no­ute­sni­tvi­jo­ali­nesta­bil­nost­jo

ima­jo­ugo­tov­ljen­manj­ši­obseg­abduk­ci­je
lopa­ti­ce­med­sred­njim­obse­gom­ele­va­ci­je
nad­laht­ni­ce,­ob­ tem­pa­ tudi­ izo­ki­ne­tič­no
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Sli ka 3. Spre mem be polo ža ja domi nant ne lopa ti ce. Abduk ci ja lopa ti ce; α – kot med nav pič ni co in notranjim
robom lopa ti ce. Spust lopa ti ce; raz da lja A – raz li ka v vi ši ni notra nje ga zgor nje ga voga la domi nant ne in nedo -
mi nant ne lopa ti ce. Late ra li za ci ja lopa ti ce; raz da lja B – raz li ka v od da lje no sti notra nje ga zgor nje ga vogala
domi nant ne in nedo mi nant ne lopa ti ce od sre dišč ni ce.

Sli ka 4. Izo ki ne tič no testi ra nje navo rov notra njih in zuna njih rota tor jev gle no hu me ral ne ga skle pa.



potr­je­no­šib­kost­pro­trak­tor­jev­lopa­ti­ce­in
elek­tro­mio­graf­sko­potr­je­no­poz­no­akti­va­-
ci­jo­m. ser ra tus ante rior ter­zmanj­ša­no­akti­-
va­ci­jo­spod­njih­vla­ken­m. tra pe zius (30–34).

mi šič no neso raz mer je
Pri­zama­hu­roke­pred­metom­oz.­udar­cem
delu­je­jo­zuna­nji­rota­tor­ji­GH-skle­pa­kon­cen­-
trič­no,­notra­nji­ rota­tor­ji­pa­eks­cen­trič­no.
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Med­pos­pe­še­va­njem­in­poje­ma­njem­meta
oz.­udar­ca­pa­notra­nji­rota­tor­ji­delu­je­jo kon­-
cen­trič­no,­zuna­nji­rota­tor­ji­pa­giba­nje­roke
v­no­tra­njo­rota­ci­jo­upo­čas­nju­je­jo­z­ekscen­-
trič­no­kon­trak­ci­jo.­Na­ta­način­je­zago­tov­-
ljen­sta­len­cen­ter­rota­ci­je­nad­laht­ni­ce­med
rota­ci­ja­ma­abdu­ci­ra­ne­nad­lah­ti.

Na­vo­re­mišic­oce­ni­mo­z­izo­ki­ne­tič­nim
testi­ra­njem­ramen­(sli­ka­5).­Navo­re­merimo

Prilagoditvene

spremembe

dominantne rame

Spremembe

rotacijske

gibljivosti

GIRD

ERG

Sindrom SICK–scapula

Spust lopatice

Lateralizacija

Abdukcija

Protrakcija

Miši nač

nesorazmerja

↑ cNR

eZR

Mehkotkivne

prilagoditve

Kostne

prilagoditve

Zakr enostč

zadnjega

spodnjega dela

sklepne ovojnice

Pove anač

retroverzija

nadlahtnice

Prirojena

Pridobljena

Anteverzija

glenoida

Disfunkcija

M. serratus anterior

(spodnjih vlaken)

M. trapezius

Športno

specifi neč

obremenitve

↑

Sli ka 5. She ma pri la go di tve nih spre memb domi nant ne rame in meha niz mi nji ho ve ga nastan ka.



pri­stal­ni­kot­ni­hitro­sti­na­kon­cen­tri­čen­in
eks­cen­tri­čen­način.­Poleg­podat­ka­o­naj­več­-
jem­ navo­ru­ z­ izo­ki­ne­tič­nim­ testi­ra­njem
pri­do­bi­mo­tudi­infor­ma­ci­je­o­ča­sov­ni­akti­-
va­ci­ji­in­utru­dlji­vo­sti­mišic­(37).

S­sta­bil­nost­ni­mi­raz­mer­ji,­ki­jih­izra­ču­-
na­mo­iz­mišič­nih­navo­rov,­ugo­to­vi­mo,­ali
so­notra­nji­in­zuna­nji­rota­tor­ji­GH-skle­pa
po­moči­uskla­je­ni.­Vča­sih­se­je­upo­rab­lja­-
lo­kon­ven­cio­nal­no­raz­mer­je,­to­je­raz­mer­-
je­med­kon­cen­trič­nim­(c)­navo­rom­ZR­in­NR
(cZR/c­NR) –­pri­po­ro­če­na­vred­nost­za­splo­-
šno­popu­la­ci­jo­je­zna­ša­la­0,67,­za­šport­nike
metal­ce­pa­0,76­(38).­Ker­pa­med­nor­mal­-
nim­funk­cio­nal­nim­gibom­ago­ni­sti­delu­je­-
jo­kon­cen­trič­no,­anta­go­ni­sti­pa­se­nji­ho­vi
akci­ji­upi­ra­jo­eks­cen­trič­no­(e),­se­je­kon­ven­-
cio­nal­no­raz­mer­je­pri­če­lo­opuš­ča­ti.­Mišično
rav­no­ves­je­so­pri­če­li­opi­so­va­ti­z­raz­mer­jema
dina­mič­ne­kon­tro­le­–­z­raz­mer­jem­udar­ca
in­raz­mer­jem­napo­na.

Raz­mer­je­udar­ca­(angl. spi king ratio) opi­-
su­je­odnos­NR­in­ZR­med­udar­cem­ali­metom
(eZR/c­NR)­in­je­pri­šport­ni­kih­metal­cih­na
domi­nant­ni­ stra­ni­ navad­no­ zni­ža­no­ (3, 9,
39, 40).­Raz­mer­je­napo­na­(angl. coc king ratio)

opi­su­je­med­se­boj­ni­ odnos­ rota­tor­jev­med
zama­hom­(eNR/c­ZR),­v­li­te­ra­tu­ri­pa­naj­de­mo
zelo­raz­lič­ne­rezul­ta­te­raz­mer­ja­napo­na,­zato
nje­gov­pomen­še­ni­jasen­(3, 9, 39, 40). Nor­-
ma­tiv­nih­vred­no­sti­raz­me­rij­udar­ca­in­napo­-
na­pri­metal­nih­špor­tih­za­zdaj­v­li­te­ra­tu­ri­ni.

PrEvENTIva IN rEHabILITacIJa
PrILaGOdITvENIH SPrEmEmb
Pre ven ti va in reha bi li ta ci ja
spre memb rota cij ske gib lji vo sti
V­raz­lič­nih­štu­di­jah­so­potr­di­li,­da­z­red­-
nim raz­te­za­njem­zad­nje­ga­spod­nje­ga­dela
GH-sklep­ne­ovoj­ni­ce­ (npr.­z­vajo­slee per
stretch,­ki­je­pri­ka­za­na­na­sli­ki­3) pove­ča­-
mo obseg­pasiv­ne­GH-no­tra­nje­rota­ci­je­in
adduk­ci­je,­zad­njo­ramen­sko­mobil­nost­ter
akro­mio­hu­me­ral­no­raz­da­ljo,­ki­pred­stav­lja
dvo­di­men­zio­nal­no­oce­no­suba­kro­mial­ne­ga
pro­sto­ra (24, 25).­Ne­gle­de­na­to,­da­za­zdaj
v­li­te­ra­tu­ri­ne­obsta­ja­jo­doka­zi­kli­nič­ne­ga
pome­na­zmanj­še­va­nja­GIRD,­veči­na­avtor­-
jev­v­pre­ven­tiv­nih­in­reha­bi­li­ta­cij­skih­progra­-
mih šport­ni­kov­metal­cev­pri­po­ro­ča­red­no
in­inten­ziv­no­raz­te­za­nje­zad­nje­ga­spod­-
njega­dela­GH-sklep­ne­ovoj­ni­ce, s­čimer
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Sli ka 6. Raz te za nje zad nje ga spod nje ga dela gle no hu me ral ne sklep ne ovoj ni ce (slee­per­stretch). Puš či ca
pri ka zu je smer pri ti ska roke.



posku­ša­mo­dose­či­čim­manj­še­tran­sla­ci­je
gla­vi­ce­nad­laht­ni­ce­med­giba­njem­v­GH-skle­-
pu (1, 22, 24, 25).

GIRD­in­ERG­pove­zu­je­jo­tudi­s­SLAP-le­-
zi­jo­in­suba­kro­mial­no­ter­notra­njo­ute­sni­-
tvi­jo­ RM­ (1).­ Reha­bi­li­ta­ci­ja­ ome­nje­nih
posle­dic­spre­me­nje­ne­rota­cij­ske­gib­lji­vo­sti
je­opi­sa­na­v­po­seb­nem­poglav­ju.

Pre ven ti va in reha bi li ta ci ja pri
spre mem bah polo ža ja in giba nja
domi nant ne lopa ti ce
Pre­ven­ti­va­in­reha­bi­li­ta­ci­ja­sin­dro­ma­SICK-
sca­pu­la­teme­lji­ta­na­zago­tav­lja­nju­pra­vil­-
ne­ga­polo­ža­ja­in­giba­nja­domi­nant­ne­lopa­-
ti­ce­in­s­tem­tudi­pre­pre­če­va­nja­ali­odprav­-
lja­nja­ sekun­dar­nih­ okvar­ rame.­ Šport­nik
s­ sin­dro­mom­ SICK-sca­pu­la­ in­ bole­či­no
v­rami­mora­pri­la­go­di­ti­tre­ning­tako,­da­ta
ne­vse­bu­je­za­šport­spe­ci­fič­nih­metov­ali
udar­cev,­in­prei­ti­na­pro­gram­vaj­za­pasivno
mobi­li­za­ci­jo­in­aktiv­no­sta­bi­li­za­ci­jo­lopa­-
ti­ce­ter­raztezanje­prsnih­mišic­(26).­Sta­tič­-
ne­in­dina­mič­ne­raz­tez­ne­vaje­ne­vpli­va­jo
na­hitrost,­moč,­silo­in­pos­pe­šek­pri­raz­lič­-
nih­teh­ni­kah­meta,­zato­jih­lah­ko­izva­ja­mo
tudi­pred­tre­nin­gi­in­tek­ma­mi­(35). Pose­ben
pou­da­rek­naj­ bo­na­akti­va­ci­ji­ in­ kre­pi­tvi
mišic­m. ser ra tus ante rior in­spod­njih­vla­ken
m. tra pe zius,­s­či­mer­izbolj­ša­mo­abduk­ci­jo
in­pro­trak­ci­jo­lopa­ti­ce­(26).­Ob­red­nem izva­-
ja­nju­pro­gra­ma­naj­bi­50%­napre­dek­dosegli
v­treh­ted­nih,­ko­lah­ko­prei­de­mo­na­inter­-
val­ni­tre­ning­meta­ali­udar­ca­(26).­Popolno
repo­zi­ci­jo­lopa­ti­ce­ob­takem­reži­mu­tre­nin­-
ga­naj­bi­dose­gli­v­treh­mese­cih­(26).­Z­upo­-
ra­bo­orto­ze­za­lopa­ti­ce­(kom­pre­sij­ska­maji­-
ca­s­tra­ko­vi­za­vzdr­že­va­nje­nape­to­sti­pre­ko
lopa­tic)­lah­ko­izbolj­ša­mo­držo­pri­zdra­vih
šport­ni­kih­metal­cih­in­spre­me­ni­mo­mišič­-
no­akti­va­ci­jo­(36).

Pre ven ti va in reha bi li ta ci ja
mišič nih neso raz me rij rota tor jev
gle no hu me ral ne ga skle pa
Eden­od­ciljev­pre­ven­ti­ve­in­reha­bi­li­ta­ci­je
domi­nant­ne­rame­šport­ni­kov­metal­cev­je

dose­či­rav­no­tež­je­med­ago­ni­sti­in­anta­go­-
ni­sti­v­vseh­fazah­meta­in­udar­ca.­Ker­pri
metal­nih­ špor­tih­ ugo­tav­lja­mo­ pred­vsem
pre­vla­do­c­NR­nad­e­ZR,­je­pose­bej­pomemb­-
no­kre­pi­ti­ZR­na­eks­cen­tri­čen­način­(3, 9,
39–42). S­tem­bomo­pre­pre­či­li­pre­ko­mer­no
tran­sla­ci­jo­gla­vi­ce­nad­laht­ni­ce­naprej­med
izme­tom­in­pre­pre­či­li­neže­le­ne­posle­di­ce,
pove­za­ne­ z­njo.­Na­žival­skih­mode­lih­ so
doka­za­li,­da­eks­cen­trič­na­vad­ba­za­raz­li­ko
od­ kon­cen­trič­ne­ vad­be­ spod­bu­ja­ celje­nje
tetiv­ in­ pomemb­ne­je­ vpli­va­ na­ moč­ in
hiper­tro­fi­jo­mišic­kot­kon­cen­trič­na­vad­ba
(43, 44).­Zato­se­eks­cen­trič­nih­vaj­poslu­žuje­-
mo­ tudi­pri­ reha­bi­li­ta­ci­ji­ dege­ne­ra­tiv­nih
okvar­tetiv­v­po­droč­ju­ramen­ske­ga­obro­ča.
Tre­nin­gu­za­moč­lah­ko­doda­mo­tudi­dina­-
mič­no­kom­po­nen­to­(npr.­z­rav­no­tež­nodesko,
s peno,­z­na­klo­nom,­s­te­ra­pevt­sko­žogo­ali
z­dru­gi­mi­tera­pevt­ski­mi­pri­po­moč­ki­za spod­-
bu­ja­nje senzorično-motorične­integra­ci­je)
in­s­tem­vpli­va­mo­tudi­na­bolj­še­zazna­va­-
nje­polo­ža­ja­skle­pov­in­mišič­no­akti­va­ci­jo.
Napre­dek­sprem­lja­mo­z­izo­ki­ne­tič­nim­testi­-
ra­njem­(9).

rEHabILITacIJa SEKUNdarNIH
OKvar dOmINaNTNE ramE
šPOrTNIKa mETaLca
Bo­le­či­na­v­ra­men­skem­skle­pu­je­eden­naj­-
po­go­stej­ših­vzro­kov,­zara­di­kate­rih­šport­-
nik­meta­lec­izgu­bi­del­tek­mo­val­ne­sezo­ne,
igra­ manj­ učin­ko­vi­to­ ali­ kon­ča­ igral­no
karie­ro­(1).­Sekun­dar­ne­okva­re­domi­nant­-
ne­ga­ ramen­ske­ga­ skle­pa­ nasta­ne­jo­ kot
posle­di­ce­kom­bi­na­ci­je­zgo­raj­opi­sa­nih­pri­-
la­go­di­tve­nih­ spre­memb.­ Okva­re­ ramen­-
skih­ struk­tur­ so­ veči­no­ma­ preo­bre­me­ni­-
tvene­etio­lo­gi­je,­red­ke­je­pri­de­do­akut­nih
struk­tur­nih­ poš­kodb­ (1). Naj­po­go­stej­še
ramen­ske­okva­re­pri­šport­ni­kih­metal­cih­so
ute­sni­tev,­ ten­di­no­pa­ti­ja­ in­ rup­tu­ra­ RM,
nesta­bil­nost­GH,­poš­kod­ba­bicep­so­ve­teti­-
ve­(pul­ley­ja­ali­nara­stiš­ča­na­labrum)­in­poš­-
kod­ba­labru­ma­(41, 45–47).

Lo­či­mo­notra­njo­in­zuna­njo­ute­sni­tev
RM.­Notra­nja­ute­sni­tev­je­fizio­loš­ki­pojav,
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do­ kate­re­ga­ pri­de­ v­ konč­nem­ polo­ža­ju
zama­ha­pred­metom­ali­udar­cem­(1).­Nad­-
laht­ni­ca­je­v­tem­polo­ža­ju­abdu­ci­ra­na­za­90°
ali­več­in­v­skraj­ni­ZR,­pri­čemer­pri­de­do
tor­zi­je­ in­ tre­nja­ sklep­nih­vla­ken­ tetiv­m.
supras pi na tus in­m. infras pi na tus ob­zad­nji
zgor­nji­rob­gle­noi­da­(1).

Do­suba­kro­mial­ne­ute­sni­tve­RM­(ute­-
sni­tve­tetiv­RM­pod­akro­mion)­navad­no­pri­-
de,­ko­je­nad­laht­ni­ca­abdu­ci­ra­na­nad­90°.
Pre­ko­mer­no­obre­me­nje­va­nje­in­ute­sni­tev
tetiv­RM­pri­šport­ni­kih­metal­cih­pogo­sto
vodi­do­dege­ne­ra­ci­je­in­str­ga­nja­RM­ (41,
45, 47).­Do­poš­kodb­RM­pri­de­ob­notra­nji
ute­sni­tvi­ s­ spod­nje­ (sklep­ne)­ stra­ni,­ ob
suba­kro­mial­ni­ute­sni­tvi­RM­pa­z­zgor­nje
(bur­zal­ne)­stra­ni.

Zdrav­lje­nje­ ten­di­no­pa­ti­je­ in­ manj­ših
rup­tur­(pod­50%­debe­li­ne)­RM­pri­šport­ni­-
kih­ metal­cih­ je­ navad­no­ kon­zer­va­tiv­no,
usmer­je­no­v­vzpo­stav­lja­nje­pra­vil­ne­bio­me­-
ha­ni­ke­ramen­ske­ga­skle­pa­(1, 48).­V­prak­-
si­upo­rab­lja­mo­tudi­tera­pevt­ski­ultra­zvok,
ven­dar­v­štu­di­jah­niso­doka­za­li,­da­bi­kom­-
bi­na­ci­ja­UZ­in­tera­pevt­skih­vaj­dala­bolj­še
rezul­ta­te­kot­samo­stoj­no­zdrav­lje­nje­s­te­-
ra­pevt­ski­mi­ vaja­mi­ (49).­ Obsta­ja­jo­ šib­ki
doka­zi­o­učin­ko­vi­to­sti­tera­pi­je­s­trom­bo­cit­-
no­plaz­mo­na­krat­ko­roč­no­zmanj­ša­nje­bole­-
či­ne­pri­rup­tu­ri­teti­ve­m. su pras pi na tus (50).

Zdrav­lje­nje­rup­tu­re­RM­nad­50%­debe­-
li­ne­teti­ve­je­navad­no­ope­ra­tiv­no.­Pra­vi­lo­-
ma­se­napra­vi­rekon­struk­ci­jo­s­si­dr­ni­mi­šivi.
Če­je­potreb­no,­se­lah­ko­isto­ča­sno­napra­vi
tudi­akro­mio­pla­sti­ka­ali­resek­ci­ja­AC-li­ga­-
men­ta­(48, 51, 52).

Pro­to­ko­li­ reha­bi­li­ta­ci­je­ po­ rup­tu­ri­ in
rekon­struk­ci­ji­RM­so­raz­lič­ni,­naj­po­go­ste­-
je­so­zasno­va­ni­na­pod­la­gi­kli­nič­nih­izkušenj
in­za­zdaj­nima­jo­z­do­ka­zi­pod­pr­te­znans­-
tve­ne­pod­la­ge­(53, 54). Kadar­je­naprav­ljena
artro­skop­ska­osve­ži­tev­RM­in­akro­mio­pla­-
sti­ka,­ lah­ko­ takoj­ prič­ne­mo­ z­ ak­tiv­ni­mi
asi­sti­ra­ni­mi­vaja­mi­do­pol­ne­gib­lji­vo­sti­in
gro­be­mišič­ne­moči­(53, 54). Reha­bi­li­ta­ci­-
ja­po­rekon­struk­ci­ji­s­si­dr­ni­mi­šivi­je­zah­-
tev­nej­ša,­pri­la­go­di­mo­jo­fazam­bio­loš­ke­ga

celje­nja­teti­ve:­faza­vnet­ja­(1.­in­2.­PO-te­-
den),­faza­pro­li­fe­ra­ci­je­(3.­in­4.­PO-te­den)­in
faza­ remo­de­la­ci­je­ teti­ve­ (12.–16.­ PO-te­-
den)­(53). Cilji­reha­bi­li­ta­ci­je­so­usmer­je­ni
v­ za­go­tav­lja­nje­ ustrez­ne­ga­ celje­nja­ tetiv
RM,­zago­tav­lja­nje­pri­mer­ne­gib­lji­vo­sti­in
funk­ci­je­GH-skle­pa,­pre­pre­če­va­nje­atro­fi­je
in­pri­mer­no­akti­va­ci­jo­ramen­skih­mišic­(53).

Po­nav­lja­jo­či­ se­ eks­plo­ziv­ni­ meti­ in
udar­ci­rela­tiv­no­pogo­sto­vodi­jo­v­tr­ga­nje
teti­ve­ dol­ge­ gla­ve­ bicep­sa­ z­ nje­go­ve­ga
nara­stiš­ča­ na­ gle­noi­dal­ni­ labrum­ oz.­ do
SLAP-le­zi­je,­pri­metal­nih­špor­tih­je­naj­po­-
go­stej­ši­tip­2 (55, 56). Spr­va­je­indi­ci­ra­no
usmer­je­no­kon­zer­va­tiv­no­zdrav­lje­nje­(vaje
za­ raz­te­za­nje­ zad­nje­ga­ spod­nje­ga­ dela
GH-sklep­ne­ovoj­ni­ce,­eks­cen­trič­na­kre­pi­tev
zuna­njih­ rota­tor­jev,­ vaje­ za­ sta­bi­li­za­ci­jo
lopa­tic­in­dina­mič­no­sta­bi­li­za­ci­jo­GH­skle­-
pa).­Simp­to­mat­sko­SLAP-le­zi­jo,­ki­je­neod­-
ziv­na­na­kon­zer­va­tiv­no­zdrav­lje­nje,­je­tre­ba
zdra­vi­ti­ope­ra­tiv­no­z­ar­tro­skop­sko­fik­sa­ci­-
jo­nara­stiš­ča­teti­ve­dol­ge­gla­ve­bicep­sa­ali
s­te­no­de­zo­bicep­sa.­Prav­teno­de­za­bicep­sa
se­ zara­di­ kraj­še­ reha­bi­li­ta­ci­je­ in­ dobrih
poo­pe­ra­tiv­nih­rezul­ta­tov­v­zad­njem­času
vse­bolj­izva­ja­(55, 56).

ZaKLJUČEK
Pri­la­go­di­tve­ne­ spre­mem­be­ domi­nant­ne
rame­šport­ni­kov­metal­cev­pogo­sto­vodi­jo
v­ok­va­ro­raz­lič­nih­ramen­skih­struk­tur­in
s­tem­pomemb­no­vpli­va­jo­na­šport­ni­ko­vo
karie­ro­in­živ­lje­nje­izven­nje.­Okva­re­rame
se­navad­no­poja­vi­jo­v­ka­snej­ših­letih­šport­-
ne­ga­udejs­tvo­va­nja,­ven­dar­na­pod­la­gi­kli­-
nič­nih­ izku­šenj­ in­ spoz­nanj­ iz­ lite­ra­tu­re
vemo,­da­se­pri­la­go­di­tve­prič­ne­jo­že­v­najst­-
niš­kem­obdob­ju.­Prav­zato­mora­mo­s­pre­-
ven­tiv­ni­mi­pro­gra­mi­pri­če­ti­že­v­najm­laj­ših
selek­ci­jah.

Pre­ven­ti­va­je­usmer­je­na­pred­vsem­v­za­-
go­tav­lja­nje­stal­ne­ga­cen­tra­rota­ci­je­gla­vice
nad­laht­ni­ce,­pri­mer­no­mobil­nost­GH-skle­-
pa­in­ska­pu­lo­to­ra­kal­ne­arti­ku­la­ci­je,­primerno
mišič­no­moč­in­akti­va­ci­jo­peri­ska­pu­larnih
mišic­in­sta­bi­li­za­tor­jev­GH-skle­pa­ter­tekoče
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ven­tiv­ne­ vad­be,­ zaje­ma­ tudi­ spe­ci­fič­ne
usmer­je­ne­pro­to­ko­le­gle­de­na­mesto,­način
in­obsež­nost­okva­re.
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funk­cio­nal­no­giba­nje­celot­ne­kine­tič­ne veri­-
ge.­Reha­bi­li­ta­ci­ja­rame­šport­ni­ka­metal­ca
poleg­vaj,­ki­jih­izva­ja­mo­že­v­sklo­pu­pre­-
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