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Pri Sportnikih, ki pri svojem Sportu uporabljajo dominantno roko v tipi¢nih gibih roke
nad glavo, pride do znacilnih anatomskih in biomehanskih prilagoditvenih sprememb
v podroc¢ju rame. Lo¢imo tri glavne skupine prilagoditev: spremembe na nivoju gleno-
humeralne rotacijske gibljivosti, spremembe poloZaja in gibanja lopatice ter miSicno nerav-
novesje med notranjimi in zunanjimi rotatorji. Opisane spremembe so sprva fizioloSke,
vendar lahko dolgorocno privedejo do okvar razli¢nih ramenskih struktur. PoSkodbe rame
so pri omenjeni skupini Sportnikov med pogostejSimi vzroki za daljsi izostanek iz trenaZz-
nega in tekmovalnega procesa, zato je potrebno pri posameznem 3portniku redno sprem-
ljati razvoj prilagoditvenih sprememb. Vaje za preprecevanje prekomerne izraZenosti
prilagoditvenih sprememb moramo vkljuditi v reden reZim preventivnega treninga oziro-
ma rehabilitacijskega programa, v kolikor je Ze priSlo do posledi¢nih sekundarnih okvar
v podrocju rame. V preglednem ¢lanku so opisana dosedanja dognanja s podro¢ja nastan -
ka prilagoditvenih sprememb dominantne rame pri metalnih Sportih. Predstavljene so
z dokazi podprte smernice s podrocja preventive in rehabilitacije rame pri omenjenih Sportih.

ABSTRACT
KEY WORDS: overhead sports, dominant shoulder, adaptive changes, rehabilitation

Overhead athletes typically experience anatomical and biomechanical adaptive changes
in the dominant shoulders. Adaptations are divided in three main groups: changes in gleno-
humeral rotator range of motion, malposition and dyskinesis of the scapula, and mus-
cular imbalances between internal and external rotators. Such adaptations, which are
physiological at first, can lead to secondary damage of different shoulder structures.
Shoulder injuries are among the most common causes for absence from training and com-
petition in overhead sports. Therefore, it is necessary to regularly screen and monitor
the development of adaptive changes in each individual. Exercises for preventing the devel-
opment of adaptive changes must be part of regular preventive training or rehabilita-
tion programmes in case of secondary shoulder injuries. In this review, we describe
up-to-date facts about the development of adaptive changes with evidence-based prevention
and rehabilitation guidelines.
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uvoD

Pri Sportnikih, ki pri svojem Sportu izvaja-
jo specifi¢ne gibe roke nad glavo, pride do
tipi¢nih anatomskih in biomehanskih prila -
goditev dominantne rame (1, 2). V grobem
jih delimo v tri skupine. Prvo skupino pred-
stavljajo spremembe rotacijske gibljivosti
dominantnega glenohumeralnega (GH) skle -
pa. V drugi skupini so spremembe poloZa-
ja in gibanja dominantne lopatice. Tretjo
skupino predstavljajo nesorazmerja miSicne
moci med notranjimi (NR) in zunanjimi (ZR)
rotatorji GH-sklepa (1, 2).

Na slovenskem jezikovnem podrocju se
je omenjenih Sportov prijel izraz metalni
Sporti (angl. overhead sports), so pa zanje
poleg metov znacilni tudi udarci, zaveslja-
ji in drugi gibi roke nad glavo. Med najpo-
gostejSe metalne Sporte pri nas in v Evropi
sodijo odbojka, rokomet, plavanje, tenis in
atletske discipline (met kopja in diska, suva-
nje krogle), v svetu pa je na prvem mestu
po priljubljenosti bejzbol (1).

V zadnjih letih so bile objavljene Ste-
vilne Studije, ki se ukvarjajo s patologijo
metalne rame. Kljub temu e vedno ni popol-
noma jasno, do katere mere so prilagoditve
dominantne rame fizioloSke in dobrodosle,
ter kdaj postanejo kriti¢ne in vodijo v pos-
kodbe. Namen ¢lanka je bil poiskati z dokazi
podprta dejstva o prilagoditvenih spremem-
bah in rehabilitaciji dominantne rame pri
metalnih Sportih.

OPIS PRILAGODITVENIH
SPREMEMB DOMINANTNE RAME
Spremembe v obsegu rotacijske
gibljivosti
Prva prilagoditev dominantne rame, ki jo
opazimo pri Sportniku metalcu, je spremem-
ba rotacijske gibljivosti GH-sklepa (1). Opa -
zimo omejen obseg GH-notranje rotacije
in prekomeren obseg GH-zunanje rotacije
(slika 1, slika 2).

Izmerimo lahko tudi primanjkljaj pa-
sivne notranje rotacije (angl. glenohumeral

Slika 1. Kot med obema polnima ¢rtama - obseg notranje rotacije dominantne strani, ¢rtkana ¢rta - obseg
notranje rotacije na nedominantni strani, dvosmerna pustica - primanjkljaj pasivne notranje rotacije na
dominantni strani (angl. glenohumeral internal rotation deficit, GIRD).
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internal rotation deficit, GIRD) in preseZek
pasivne zunanje rotacije (angl. external
rotation gain, ERG) (slika 1, slika 2) (1, 2).
GIRD in ERG imata ve¢ definicij, v litera-
turi sta najpogosteje uporabljeni definici-
ji Burkharta s sodelavci iz leta 2003, ki GIRD
in ERG opisujeta kot razliko v obsegu GH-1o -
tacije dominantne roke v primerjavi z ne-
dominantno stranjo (1, 2).

GIRD in ERG so opisali pri Stevilnih
metalnih Sportih, med simptomatskimi in
asimptomatskimi Sportniki in Sportnicami
(3-9). Prilagoditvi nastaneta kot posledi-
ci mehkotkivnih in kostnih prilagoditev
GH-sklepa (slika 3).

Glavna mehkotkivna prilagoditev je
zakréenost zadnjega spodnjega dela
GH-sklepne ovojnice, do €esar pride zaradi
ponavljajocih se tenzijskih sil v fazi poje-
manja meta (1, 10). Zakréenost sklepne
ovojnice povzroci premik sredi$c¢a rotacije
glavice nadlahtnice iz centra sklepne pon-
vice (glenoida) navzgor in nazaj, kar omo-

goCi povecan obseg ZR v zadnji fazi zama-
ha (11-13).

K pojavu GIRD in ERG pomembno pris-
pevajo tudi kostne prilagoditve, e posebej
povecan kot retroverzije dominantne nad-
lahtnice, do ¢esar pri Sportnikih metalcih
pride zaradi zmanj$ane derotacije nadlaht-
nice v najstniskih letih (6, 14, 15). Kot retro-
verzije nadlahtnice je najvedji pri dojenckih,
ko meri pribliZno 26°, nato pa se med
odras¢anjem z derotacijo nadlahtnice zmanj-
Suje (6, 14, 15).

Burkhart s sodelavci je definiral tudi
simptomatski GIRD (kriti¢na vrednost, pri
kateri naj bi priSlo do poSkodb rame). Ozna-
¢il ga je kot GIRD, vegji od 25°, vrednost pa
je izbral glede na svoje klini¢ne izku3nje in
izkuSnje drugih avtorjev, preteZno kirurgov
ortopedov (1). Vendar pa v kasnejsih Studi-
jah simptomatska meja GIRD ni bila potr-
jena, kakor tudi ne povezanost GIRD ali ERG
s poSkodbami oz. bole¢ino v dominantni
rami (3, 6, 9, 16). Absolutnih vrednosti GIRD

Slika 2. Kot med obema polnima ¢rtama - obseg zunanje rotacije dominantne strani, ¢rtkana ¢rta - obseg
zunanje rotacije na nedominantni strani. Obmotje giba med ¢rtkano in spodnjo polno ¢rto predstavlja presezek
pasivne zunanije rotacije na dominantni strani (angl. external rotation gain, ERG).
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in ERG zato ne uporabljamo kot samostoj-
nih metod za klini¢no oceno ogroZenosti
rame Sportnika metalca, priporoamo pa
sledenje vrednostim GIRD in ERG (9).

Povecan obseg ZR je pomembna prila-
goditev metalne rame (1). Zaradi povecane-
ga obsega ZR lahko namrec roka napravi
vecjo pot v zamah in med pospeSevanjem
doseZe vecjo kotno hitrost, ne da bi ob
tem priSlo do zadevanja velike grce nadlaht -
nice ob akromion lopatice (1). Do katere
mere je povecana pasivna ZR dobrodosla
fizioloSka prilagoditev in kdaj vodi v pos-
kodbe, za zdaj niso uspeli dokazati. Na
kadavrskih modelih so potrdili, da pride pri
vecdjem obsegu pasivne ZR do povecane
torzije rotatorne man$ete (RM) in bicepsa
v fazi pojemanja udarca in izmaha, kar
lahko vodi do poskodbe bicepsa na njego-
vem narasti§¢u na labrum (angl. superior
labrum anterior to posterior lesion, SLAP-le-
zija) in poSkodbe RM zaradi notranje in
subakromialne utesnitve (1, 11-13).

TeZave s kroni¢no bole¢ino v dominant-
ni rami imajo tudi Sportniki metalci z zmanj-
Sanim obsegom ZR (9, 17-20). Vzroki za to
so najverjetneje ponovno kostni (genetsko
pogojena ali pridobljeno manjsa retrover-
zija nadlahtnice, zaradi ¢esar pri manjSem
obsegu ZR pride do notranje utesnitve) ali
mehkotkivni (lokalni adhezivni kapsulitis)
(9, 17). Vsekakor pa moramo upostevati, da
so mehanizmi nastanka bolecine in poskodb
dominantne rame pri Sportnikih metalcih
lahko raznoliki, kot tudi same poSkodbe
dominantne rame. Zato pri ocenjevanju
ogroZene rame Sportnika metalca ne smemo
biti pozorni le na prekomerno ZR, ampak
tudi na omejeno ZR, Se posebej, kadar je
ta v povezavi z GIRD. Priporo¢amo redno
sledenje obsega GH-rotacijske gibljivosti
in raztezanje zadnje sklepne ovojnice in
zadnjih ramenskih struktur v primeru, da
ugotovimo postopno zmanjSevanje obsega
rotacij (9).

Pri dolo¢anju vzroka spremenjene
GH-rotacijske gibljivosti je pomembna raz-

lika GIRD-ERG (20, 21). Ce je razlika enaka
ni¢ (GIRD je enak ERG, obseg celotne rota-
cije je ohranjen), sta GIRD in ERG v vecji
meri posledici kostnih prilagoditev, kot so
na primer ugotovili pri igralcih bejzbola
(20, 21). V kolikor je razlika GIRD-ERG ve¢ -
ja od ena (GIRD je vecdji od ERG), pa je GIRD
posledica kombinacije kostnih in mehkot-
kivnih prilagoditev kot so na primer ugo-
tovili pri igralcih tenisa ter igralkah
rokometa in odbojke (9, 22, 23). Ali posamez-
na Sportna disciplina predpostavlja poudar-
jen razvoj bodisi mehkotkivnih ali kostnih
prilagoditev, za zdaj ni znano.

Spremembe poloZaja in gibanja
dominantne lopatice

Spremembe poloZaja in gibanja dominantne
lopatice so opisane z akronimom SICK-sca-
pula, ki opredeljuje nepravilen poloZaj lopa -
tice (angl. scapular malposition), dvig spod-
njega notranjega roba lopatice (angl. inferior
medial border prominence), obCutljivost in
nepravilen poloZaj korakoidnega izrastka
(angl. coracoid malposition and tenderness) ter
diskinezijo oz. nepravilno gibanje lopatice
(angl. dyskinesis of the scapula) (26). Sindrom
SICK-scapula nastane zaradi preobreme-
nitve, spremenjene miSi¢ne aktivacije in
utrujenosti stabilizatorjev lopatice ter lahko
vodi do sindroma mrtve roke, poSkodbe RM,
utesnitvenega sindroma in SLAP-lezije (26).

Spremembe poloZaja lopatice, ki jih
opisujemo v sklopu sindroma SICK-scapu -
la, so abdukcija, spust in lateralizacija lopa -
tice (slika 4) (26).

Pravilen poloZaj in pravilno gibanje
lopatice med elevacijo nadlahtnice sta
pomembna za tekoce gibanje miSic RM.
V vedji meri ju zagotavlja pravilna aktivaci -
ja in mo¢€ m. serratus anterior, katere glavni
funkciji sta abdukcija in protrakcija lopati -
ce (24, 27, 28). S tem se zagotovi stabilna
baza za gibe v GH-sklepu, z dvigom akro -
miona pa se prepreci subakromialna utesni-
tev RM (24, 27, 28). Poleg tega m. serratus
anterior prevzame del funkcije elevacije
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nadlahtnice, kadar pride do utrujanja GH-ab -  imajo ugotovljen manj$i obseg abdukcije
duktorjev (29, 30). Osebe s kroni¢no suba-  lopatice med srednjim obsegom elevacije
kromialno utesnitvijo ali nestabilnostjo  nadlahtnice, ob tem pa tudi izokineti¢no

Slika 3. Spremembe poloZaja dominantne lopatice. Abdukcija lopatice; o - kot med navpicnico in notranjim
robom lopatice. Spust lopatice; razdalja A - razlika v visini notranjega zgornjega vogala dominantne in nedo-
minantne lopatice. Lateralizacija lopatice; razdalja B - razlika v oddaljenosti notranjega zgornjega vogala
dominantne in nedominantne lopatice od sredis¢nice.

Slika 4. Izokineti¢no testiranje navorov notranjih in zunanjih rotatorjev glenohumeralnega sklepa.
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potrjeno Sibkost protraktorjev lopatice in
elektromiografsko potrjeno pozno aktiva-
cijo m. serratus anterior ter zmanjSano akti-
vacijo spodnjih vlaken m. trapezius (30-34).

Misiéno nesorazmerje

Pri zamahu roke pred metom oz. udarcem
delujejo zunanji rotatorji GH-sklepa koncen -
triéno, notranji rotatorji pa ekscentri¢no.

Med pospeSevanjem in pojemanjem meta
oz. udarca pa notranji rotatorji delujejo kon -
centri€no, zunanji rotatorji pa gibanje roke
v notranjo rotacijo upocasnjujejo z ekscen-
tri¢no kontrakcijo. Na ta nacin je zagotov-
ljen stalen center rotacije nadlahtnice med
rotacijama abducirane nadlahti.

Navore mi$ic ocenimo z izokineti¢nim
testiranjem ramen (slika 5). Navore merimo

Prilagoditvene
spremembe
dominantne rame

Mehkotkivne Kostne

prilagoditve

prilagoditve

Zakréenost
zadnjega
spodnjega dela

sklepne ovojnice

Povedana
retroverzija
nadlahtnice
Prirojena
Pridobljena

Anteve
glenoida

Sportno
specificne
obremenitve

Slika 5. Shema prilagoditvenih sprememb dominantne rame in mehanizmi njihovega nastanka.
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pri stalni kotni hitrosti na koncentricen in
ekscentri¢en nacin. Poleg podatka o najvec-
jem navoru z izokineti¢nim testiranjem
pridobimo tudi informacije o ¢asovni akti-
vaciji in utrudljivosti miSic (37).

S stabilnostnimi razmer;ji, ki jih izracu-
namo iz miSi¢nih navorov, ugotovimo, ali
so notranji in zunanji rotatorji GH-sklepa
po moci usklajeni. V&asih se je uporablja-
lo konvencionalno razmerje, to je razmer -
je med koncentri¢nim (c) navorom ZR in NR
(cZR/cNR) - priporo€ena vrednost za splo -
$no populacijo je znasala 0,67, za Sportnike
metalce pa 0,76 (38). Ker pa med normal-
nim funkcionalnim gibom agonisti deluje-
jo koncentri¢no, antagonisti pa se njihovi
akciji upirajo ekscentricno (e), se je konven -
cionalno razmerje pricelo opuscati. MiSi¢no
ravnovesje so priceli opisovati z razmerjema
dinamicne kontrole - z razmerjem udarca
in razmerjem napona.

Razmerje udarca (angl. spiking ratio) opi -
suje odnos NR in ZR med udarcem ali metom
(eZR/cNR) in je pri Sportnikih metalcih na
dominantni strani navadno zniZano (3, 9,
39, 40). Razmerje napona (angl. cocking ratio)

opisuje medsebojni odnos rotatorjev med
zamahom (eNR/cZR), v literaturi pa najdemo
zelo razli¢ne rezultate razmerja napona, zato
njegov pomen Se ni jasen (3, 9, 39, 40). Nor -
mativnih vrednosti razmerij udarca in napo-
na pri metalnih Sportih za zdaj v literaturi ni.

PREVENTIVA IN REHABILITACIJA
PRILAGODITVENIH SPREMEMB
Preventiva in rehabilitacija
sprememb rotacijske gibljivosti

V razli¢nih $tudijah so potrdili, da z red -
nim raztezanjem zadnjega spodnjega dela
GH-sklepne ovojnice (npr. z vajo sleeper
stretch, ki je prikazana na sliki 3) poveca-
mo obseg pasivne GH-notranje rotacije in
addukcije, zadnjo ramensko mobilnost ter
akromiohumeralno razdaljo, ki predstavlja
dvodimenzionalno oceno subakromialnega
prostora (24, 25). Ne glede na to, da za zdaj
v literaturi ne obstajajo dokazi klini¢nega
pomena zmanjSevanja GIRD, vecina avtor -
jev v preventivnih in rehabilitacijskih progra-
mih Sportnikov metalcev priporoc¢a redno
in intenzivno raztezanje zadnjega spod-
njega dela GH-sklepne ovojnice, s ¢imer

Slika 6. Raztezanje zadnjega spodnjega dela glenohumeralne sklepne ovojnice (sleeper stretch). Pustica
prikazuje smer pritiska roke.
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poskuSamo doseci ¢im manjSe translacije
glavice nadlahtnice med gibanjem v GH-skle-
pu (1, 22, 24, 25).

GIRD in ERG povezujejo tudi s SLAP-le -
zijo in subakromialno ter notranjo utesni-
tvijo RM (1). Rehabilitacija omenjenih
posledic spremenjene rotacijske gibljivosti
je opisana v posebnem poglavju.

Preventiva in rehabilitacija pri
spremembah polozaja in gibanja
dominantne lopatice

Preventiva in rehabilitacija sindroma SICK-
scapula temeljita na zagotavljanju pravil -
nega poloZaja in gibanja dominantne lopa-
tice in s tem tudi preprecevanja ali odprav-
ljanja sekundarnih okvar rame. Sportnik
s sindromom SICK-scapula in bolecino
v rami mora prilagoditi trening tako, da ta
ne vsebuje za Sport specifi¢nih metov ali
udarceyv, in preiti na program vaj za pasivno
mobilizacijo in aktivno stabilizacijo lopa-
tice ter raztezanje prsnih miSic (26). Static¢ -
ne in dinamicne raztezne vaje ne vplivajo
na hitrost, mo¢, silo in pospes$ek pri razli¢-
nih tehnikah meta, zato jih lahko izvajamo
tudi pred treningi in tekmami (35). Poseben
poudarek naj bo na aktivaciji in krepitvi
miSic m. serratus anterior in spodnjih vlaken
m. trapezius, s ¢imer izboljSamo abdukcijo
in protrakcijo lopatice (26). Ob rednem izva -
janju programa naj bi 50 % napredek dosegli
v treh tednih, ko lahko preidemo na inter-
valni trening meta ali udarca (26). Popolno
repozicijo lopatice ob takem reZimu trenin -
ganaj bi dosegli v treh mesecih (26). Z upo -
rabo ortoze za lopatice (kompresijska maji -
ca s trakovi za vzdrZevanje napetosti preko
lopatic) lahko izboljSamo drZo pri zdravih
Sportnikih metalcih in spremenimo misi¢ -
no aktivacijo (306).

Preventiva in rehabilitacija

Evny

glenohumeralnega sklepa
Eden od ciljev preventive in rehabilitacije
dominantne rame Sportnikov metalcev je

doseci ravnoteZje med agonisti in antago-
nisti v vseh fazah meta in udarca. Ker pri
metalnih Sportih ugotavljamo predvsem
prevlado cNR nad eZR, je posebej pomemb-
no krepiti ZR na ekscentri¢en nacin (3, 9,
39-42). S tem bomo preprecili prekomerno
translacijo glavice nadlahtnice naprej med
izmetom in preprecili neZelene posledice,
povezane z njo. Na Zivalskih modelih so
dokazali, da ekscentri¢na vadba za razliko
od koncentri¢ne vadbe spodbuja celjenje
tetiv in pomembneje vpliva na mo¢ in
hipertrofijo miSic kot koncentri¢na vadba
(43, 44). Zato se ekscentri¢nih vaj posluZuje -
mo tudi pri rehabilitaciji degenerativnih
okvar tetiv v podroc¢ju ramenskega obroca.
Treningu za moc lahko dodamo tudi dina-
mic¢no komponento (npr. z ravnotezno desko,
s peno, z naklonom, s terapevtsko Zogo ali
z drugimi terapevtskimi pripomocki za spod-
bujanje senzori¢no-motoricne integracije)
in s tem vplivamo tudi na boljSe zaznava-
nje poloZaja sklepov in miSi¢no aktivacijo.
Napredek spremljamo z izokineti¢nim testi-
ranjem (9).

REHABILITACIJA SEKUNDARNIH
OKVAR DOMINANTNE RAME
SPORTNIKA METALCA
Bolecina v ramenskem sklepu je eden naj-
pogostejSih vzrokov, zaradi katerih Sport-
nik metalec izgubi del tekmovalne sezone,
igra manj ucinkovito ali konca igralno
kariero (1). Sekundarne okvare dominant -
nega ramenskega sklepa nastanejo kot
posledice kombinacije zgoraj opisanih pri-
lagoditvenih sprememb. Okvare ramen-
skih struktur so vefinoma preobremeni-
tvene etiologije, redkeje pride do akutnih
strukturnih poSkodb (1). NajpogostejSe
ramenske okvare pri Sportnikih metalcih so
utesnitev, tendinopatija in ruptura RM,
nestabilnost GH, poSkodba bicepsove teti-
ve (pulleyja ali narasti$¢a na labrum) in po$ -
kodba labruma (41, 45-47).

Lo¢imo notranjo in zunanjo utesnitev
RM. Notranja utesnitev je fizioloski pojav,
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do katerega pride v kon¢nem poloZaju
zamaha pred metom ali udarcem (1). Nad-
lahtnica je v tem poloZaju abducirana za 90°
ali ve¢ in v skrajni ZR, pri ¢emer pride do
torzije in trenja sklepnih vlaken tetiv m.
supraspinatus in m. infraspinatus ob zadnji
zgornji rob glenoida (1).

Do subakromialne utesnitve RM (ute-
snitve tetiv RM pod akromion) navadno pri-
de, ko je nadlahtnica abducirana nad 90°.
Prekomerno obremenjevanje in utesnitev
tetiv RM pri Sportnikih metalcih pogosto
vodi do degeneracije in strganja RM (41,
45, 47). Do poskodb RM pride ob notranji
utesnitvi s spodnje (sklepne) strani, ob
subakromialni utesnitvi RM pa z zgornje
(burzalne) strani.

Zdravljenje tendinopatije in manjSih
ruptur (pod 50 % debeline) RM pri Sportni-
kih metalcih je navadno konzervativno,
usmerjeno v vzpostavljanje pravilne biome-
hanike ramenskega sklepa (1, 48). V prak-
si uporabljamo tudi terapevtski ultrazvok,
vendar v §tudijah niso dokazali, da bi kom-
binacija UZ in terapevtskih vaj dala boljse
rezultate kot samostojno zdravljenje s te-
rapevtskimi vajami (49). Obstajajo Sibki
dokazi o u¢inkovitosti terapije s trombocit-
no plazmo na kratkoro¢no zmanj$anje bole-
Cine pri rupturi tetive m. supraspinatus (50).

Zdravljenje rupture RM nad 50 % debe-
line tetive je navadno operativno. Pravilo -
ma se napravi rekonstrukcijo s sidrnimi $ivi.
Ce je potrebno, se lahko istofasno napravi
tudi akromioplastika ali resekcija AC-liga -
menta (48, 51, 52).

Protokoli rehabilitacije po rupturi in
rekonstrukciji RM so razli¢ni, najpogoste-
je so zasnovani na podlagi klini¢nih izkuSenj
in za zdaj nimajo z dokazi podprte znans -
tvene podlage (53, 54). Kadar je napravljena
artroskopska osveZitev RM in akromiopla -
stika, lahko takoj pri¢nemo z aktivnimi
asistiranimi vajami do polne gibljivosti in
grobe miSi¢ne moc¢i (53, 54). Rehabilitaci -
ja po rekonstrukciji s sidrnimi Sivi je zah-
tevnej$a, prilagodimo jo fazam bioloSkega

celjenja tetive: faza vnetja (1. in 2. PO-te -
den), faza proliferacije (3. in 4. PO-teden) in
faza remodelacije tetive (12.-16. PO-te -
den) (53). Cilji rehabilitacije so usmerjeni
v zagotavljanje ustreznega celjenja tetiv
RM, zagotavljanje primerne gibljivosti in
funkcije GH-sklepa, preprecevanje atrofije
in primerno aktivacijo ramenskih miSic (53).

Ponavljajoci se eksplozivni meti in
udarci relativno pogosto vodijo v trganje
tetive dolge glave bicepsa z njegovega
narastiS¢a na glenoidalni labrum oz. do
SLAP-lezije, pri metalnih Sportih je najpo-
gostejsi tip 2 (55, 56). Sprva je indicirano
usmerjeno konzervativno zdravljenje (vaje
za raztezanje zadnjega spodnjega dela
GH-sklepne ovojnice, ekscentri¢na krepitev
zunanjih rotatorjev, vaje za stabilizacijo
lopatic in dinamicno stabilizacijo GH skle-
pa). Simptomatsko SLAP-lezijo, ki je neod-
zivna na konzervativno zdravljenje, je treba
zdraviti operativno z artroskopsko fiksaci-
jo narastiSca tetive dolge glave bicepsa ali
s tenodezo bicepsa. Prav tenodeza bicepsa
se zaradi krajSe rehabilitacije in dobrih
pooperativnih rezultatov v zadnjem casu
vse bolj izvaja (55, 50).

ZAKLJUCEK

Prilagoditvene spremembe dominantne
rame Sportnikov metalcev pogosto vodijo
v okvaro razli¢nih ramenskih struktur in
s tem pomembno vplivajo na Sportnikovo
kariero in Zivljenje izven nje. Okvare rame
se navadno pojavijo v kasnej$ih letih Sport -
nega udejstvovanja, vendar na podlagi kli -
ni¢nih izkuSenj in spoznanj iz literature
vemo, da se prilagoditve pricnejo Ze v najst-
niSkem obdobju. Prav zato moramo s pre -
ventivnimi programi priceti Ze v najmlaj$ih
selekcijah.

Preventiva je usmerjena predvsem v za -
gotavljanje stalnega centra rotacije glavice
nadlahtnice, primerno mobilnost GH-skle-
pa in skapulotorakalne artikulacije, primermo
miSi¢no moc in aktivacijo periskapularnih
miSic in stabilizatorjev GH-sklepa ter tekoce
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funkcionalno gibanje celotne kineti¢ne veri - ventivne vadbe, zajema tudi specifi¢ne

ge. Rehabilitacija rame Sportnika metalca  usmerjene protokole glede na mesto, nac¢in
poleg vaj, ki jih izvajamo Ze v sklopu pre-  in obseZnost okvare.
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