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Izokineticna ocena ramenskega sklepa

Osnovni namen prispevka je predstaviti uporabnost izokineticnih dinamometrov pri
funkcionalni oceni ramenskega sklepa. Predstavljeni so trenutni koncepti meritev kot
tudi nekatere osnovne normativne vrednosti misi¢ne jakosti, medmisi¢nega razmerja in

deficitov moci dinamicnih stabilizatorjev ramenskega sklepa.
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Uvod

Testiranje misi¢ne jakosti z upo-
rabo izokineti¢nih dinamometrov
ima pomembno vlogo pri celostni
obravnavi Sportnika s poskodbo

ramenskega sklepa.1 Sodobni
dinamometri omogocajo testi-

ranje misi¢ne jakosti prakti¢no v
vseh oseh gibanja. V odprti kine-
ti¢ni verigi lahko merimo jakost
v antefleksiji/retrofleksiji, abduk-
ciji/addukciji ter zunanji/notra-
nji rotaciji. Z uporabo posebnih
nastavkov za merjenje v pogojih
zaprte kineti¢ne verige lahko me-
rimo tudi jakost protraktorjev in
retraktorjev ramenskega sklepa.
Ne glede na tehni¢ne moznosti
ima ocena moci zunanjih (ER) in
notranjih rotatorjev (IR) najved;ji
klini¢ni pomen, saj so te misi¢ne
skupine odgovorne za dinami¢no
stabilizacijo glenohumeralnega
sklepa.2 Izokineti¢no testiranje
rame nam da nekaj pomembnih
podatkov, in sicer:

1) maksimalno jakost misic (v
Nm), 2) razmerje misi¢ne jakosti,
3) bilateralno razliko v jakosti (v
odstotkih), ki nam pomagajo pri
oceni funkcionalnega stanja ra-
menskega obroca. Nesorazmerje
misi¢ne moci med ERin IR je znan
dejavnik tveganja za poskodbe
ramenskega sklepa3 in to pove-
zavo so opisali v prakti¢no v vseh
$portnih panogah, ki zahtevajo
zamah z roko nad nivojem glave,
kot so bejzbol,4 vaterpolo,5 te-
nis,® rokomet,” in odbojka.8

Potek meritev (meritveni polo-
Zaj, izbira obsega gibanja, meri-
tvene hitrosti in na¢ina misi¢ne
kontrakcije)

Meritve modi IR in ER se izvajajo
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po ustaljenem testnem protoko-
lu. Pred zacetkom meritev se mer-
jenec ustrezno ogreje. Meritve
lahko izvajamo v sedecem polo-
Zaju ali leze na trebuhu. Pri izved-
bah meritev v sede¢em polozaju
imamo na voljo moznost merje-
nja z roko v addukciji, vendar se
pri vrhunskih $portnikih veckrat
odlo¢amo za bolj funkcionalen
testni polozaj z roko v abdukci-
ji 90° v ramenskem sklepu in na
90° pokrcenim komolcem (slika
1). Tak polozaj z roko v abdukciji
uporabljamo tudi pri meritvah
v lezecem polozaju, saj nekateri
avtorji menijo, da ima tovrstni po-
lozaj najboljso ponovljivost9 za-
voljo nizkih vrednosti koeficienta
variance (< 12 %), vendar smo v
nasi Studiji pokazali, da lahko s
spreminjanjem obsega, v katerem
potekajo meritve, ob ustrezni ko-
rekciji meritvene hitrosti tovrstne
rezultate dosezemo tudi v sede-
cem poloiaju.10 Z izvedbenega
vidika je sedeci polozaj vsekakor
lazje izvedljiv in ob doslednem
izvajanju protokola kaze klini¢no
sprejemljivo ponovljivost.

Slika 1: Obic¢ajni meritveni polo-

Zaji za testiranje moci zunanjih in
notranjih rotatorjev ramenskega
sklepa (levo: roka v addukciji, desno:
roka v abdukciji v tako imenovanem
funkcionalnem polozaju)
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Merjenca v izbranem testnem
poloZaju moramo ustrezno fiksi-
rati, saj dobra fiksacija bistveno
prispeva k dobri ponovljivosti in
pridobivanju objektivnih podat-
kov, saj z njo na primer prepreci-
mo sodelovanje rotatorjev trupa
pri izvedbi notranje rotacije v ra-
menskem sklepu. Pri izbiri obsega
gibanja je treba poudariti, da je
kljub velikemu razponu gibljivosti
vramenskem sklepu smiselno me-
ritve jakosti miSic opraviti v tistem
obsegu, kjer misice ER in IR proi-
zvajajo najvisje navore. Meritve se
najpogosteje izvajajo v obsegih
90°-0° (slika 2). Izbira meritvene
hitrosti je odvisna od namena
meritev. Ker v vecini primerov
ocenjujemo maksimalno misi¢no
jakost, je potem logi¢na izbira me-
ritvene koncentri¢ne hitrosti 60°/s
ali 90°/s v odvisnosti od izbranega
obsega gibanja. Pri teh meritvah
zadosca 3-5 maksimalnih pono-
vitev v enem nizu, saj je breme,
ki ga merjenec premaguje, veliko.
Ce Zelimo ocenjevati lokalno mi-
Sicno vzdrZljivost, potem je bolj3a
izbira visja koncentri¢na hitrost,
na primer 120, 150 ali 180°/s, pri
cemer je Stevilo ponovitev 15-30
in omogoca tudiizra¢un tako ime-
novanega indeksa utrudljivosti, ki
primerja povprecne vrednosti na-
vora prve in zadnje tretjine pono-
vitev in jih izraza v odstotkih. Nor-
malne vrednosti indeksa so med
20 in 40 odstotki.!?

Seveda lahko z izokineti¢nimi di-
namometri ocenimo tudi ekscen-
tricno misi¢no jakost, pri cemer
ima ocena ekscentricne jakosti
zunanjih rotatorjev ramena 3e

bira obsega
gibanja, v
katerem
potekajo
meritve.

najvedji klini¢ni pomen. Tovrstne
meritve so zahtevnejse, saj nare-
kujejo dobro seznanjenost mer-
jenca s potekom meritve in so pri
delu v preventivhe namene, ko
ocenjujemo tveganje za poskodbo
pri ve¢jem Stevilu igralcev, mogo-
¢e manj pomembne in bi jih bilo
treba prihraniti za tiste merjence,
pri katerih odstopanja od normale
ugotovimo s krajsim in lazje izve-
dljivim meritvenim protokolom pri
eni sami meritveni hitrosti (na pri-
mer koncentri¢na hitrost 60°/s).12
V zadnjem ¢&asu se k meritvam zu-
nanje in notranje rotacije dodaja
Se ocena protrakcije in retrakcije
rame, zlasti pri pacientih z zagoz-
ditvenim sindromom rame. Studi-
je so pokazale, da imajo pacienti
z zagozditvijo za 11-13 odstotkov
nizje vrednosti razmerja misi¢ne
jakosti protrakcija/retrakcija kot pa
zdrave kontrole zaradi Sibkosti pro-
traktorjev Iopatice.13 Meritve se
opravljajo z uporabo posebnih na-
stavkov, ki merijo linearno (cm/s)
in ne kotne hitrosti (°/s) (slika 3).

Normalne vrednosti meritev

Maksimalni navor

Za lazjo primerjavo med merjenci
moramo podatke navora normalizi-
rati glede na telesno maso merjen-
ca % tako, da so podatki o merjen-
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Slika 3: Primer izokineti¢ne meritve
protrakcije/retrakcije z uporabo
nastavka za meritve v pogojih zaprte
kineti¢ne verige

cih izrazeni v Nm/kg telesne mase.
Na podlagi tega lahko merjence
ocenimo kot povprecne, nadpov-
pre¢ne oziroma podpovprecne.
Normalne vrednosti normalizira-
nega navora zunanjih in notranjih
rotatorjev za moske in Zenske so
prikazane v tabeli 1.

Deficiti moci

Deficit moc¢i oznac¢imo takrat, ko so
razlike v moci zunanjih in/ali notra-
njih rotatorjev med dominantno
in nedominantno roko vecje kot

i Osrednjlq tema

Moski

Zenske

Zunanja rotacija
Notranja rotacija

0,44—0,55 Nm/kgTT
0,72—0,89 Nm/kgTT

0,32—0,46 Nm/kgTT
0,52—0,62 Nm/kgTT

Tabela 1: Vrednosti normaliziranega navora zunanjih in notranjih rotatorjev

ramenskega sklepa

15 odstotkov.! 10 Pri oceni de-
ficitov moci je kljucnega pomena,
da zabelezimo podatke o domi-
nantnosti roke kot tudi podatek o
morebitnih prejsnjih poskodbah
ramenskega sklepa, saj lahko ta
podatka bistveno vplivata na in-
terpretacijo rezultatov.12

Razmerje misi¢ne mo¢i ER/IR

Normalno medmisi¢no razmerje
moci med zunanjimi in notranjimi
rotatorji ramenskega sklepa znasa
0.60-0.75,1, vendar hkrati ista av-

torja naglasata, da pri Sportnikih
tezimo k temu, da se mo¢ zunanjih
rotatorjev pribliza % modi notranjih
rotatorjev, za razliko od splosne po-
pulacije, kjer za ustrezno dinamic-
no stabilizacijo rame zadoS¢ata 2/3
moci notranjih rotatorjev.1 7

Dodatne moznosti

izokineti¢nih dinamometrov
Sodobni digitalni izokneti¢ni dina-
mometri omogocajo tudi oceno
proprioceptivnih lastnosti ramen-
skega sklepa. Za normalno delo-

Ko vas pri hoji navzdol zaboli koleno ...

Vrhunska in hitra diagnostika v Sportu ni vec¢ rezervirana le za vrhunske Sportnike

Pri planincih in alpinistih se pogosto pojavijo tezave s koleni, gleznji, rameni,...

Za odpravljanje teh tezav Vas vabimo na ZVD Zavod za varstvo pri delu d.d. v
Center za medicino in Sport, kjer vam nudimo:

® ustrezen pregled in pripravo programa zdravljenja,
po potrebi ultrazvocni pregled misic, tetiv in sklepov,

pripravo ocene misi¢éne modi in sploSne fizicne pripravljenosti,
pripravo ocene ravnotezja,

individualno fizioterapevtsko obravnavo in rehabilitacijo,

druge storitve s podrocja Sportne medicine.

Za dodatne informacije oziroma narocilo pokli¢ite 01 585 51 10 ali 031 637 880
ZVD Zavod za varstvo pri delu, d.d., Chengdujska cesta 25, 1260 Ljubljana - Polje, www.zvd.si
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vanje potrebuje ramenski sklep
natan¢ne informacije o polozaju
sklepa in smeri gibanja. Te podatke
zagotavljajo Stevilni propriocep-
torji v sklepni ovojnici, kitah misic
in ligamentih ramenskega sklepa.
Na podlagi teh informacij delujejo
v eferentnem delu kontrolne zan-
ke dinami¢ni stabilizatorji rame. Ce
pride do akutnih poskodb in preo-
bremenitvenih sindromov ramen-
skega sklepa, je delovanje te kon-
trolne zanke moteno in dodatno
funkcionalno prispeva k ze obstoje-
&i»mehanski« okvari.8 Izokineti¢ni
dinamometri omogocajo testiranje
sposobnosti  repozicioniranja ra-
menskega sklepa. Meritve poteka-
jo tako, da merjencu roko najprej
postavimo v izbran kot notranje ali
zunanje rotacije, pri ¢emer od nje-
ga zahtevamo, da si polozaj zapo-
mni, in sicer tako, da merilno roc¢ko
zadrzi v tem polozaju 10 sekund.
Potem sklep povrnemo v izhodis¢-

ni polozaj (maksimalna zunanja ali
pa maksimalna notranja rotacija) in
zahtevamo od merjenca, da aktivno
»zapelje« roko v prej zapomnjeni
polozaj sklepa. Merjenec ima na vo-
ljo tri poskuse, naprava pa izra¢una,
za koliko stopinj je merjenec v pov-
precju odstopil od zadanega kota v
amplitudi giba. Normalne napake
znasajo 4-8°19 in so pri¢cakovane
slab3e za 2° na dominantni roki. 20
Ne nazadnje je treba omeniti, da
lahko izokineticne dinamometre
uporabimo tudi za trenazne name-
ne, zlasti ko je cilj vadbe izboljsanje
ekscentritne moci zunanjih rota-
torjev in popravljanje porusenega
medmisi¢nega razmerja, saj so Stu-
dije pokazale, da trening naizokine-
ti¢nih dinamometrih, ki omogocajo
dobro izolacijo misi¢nih skupin ter
natan¢no odmerjanje ekscentri¢-
ne vadbe, kaze najboljse napredke
v smislu izboljsanja teh parame-
trov.21
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Pred odhodom v hribe moramo predhodno vedeti ali smo dovolj zdravi in fizi€no pripravljeni za obremenitve,

katerim bomo izpostavljeni.

Da bi se prepri¢ali o svojih zmoznostih glede na zdravstveno stanje, vas vabimo na ZVD
Zavod za varstvo pri delu d.d. v Center za medicino in Sport, kjer vam bodo nasi
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®  misi¢ne moci in sklepov,
e  koordinacije in ravnotezja.
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za vrhunske in rekreativne Sportnike

Ze veste, da

slovenska zakonodaja zavezuje vse Sportnike, ki redno trenirajo in tekmujejo na nacionalnem
nivoju, k rednim letnim preventivnim zdravstvenim pregledom,

stroka omenjene preglede priporoca tudi vsem rekreativnim Sportnikom in
so v nekaterih evropskih drzavah taki pregledi obvezni tudi za nastope na rekreativnih prireditvah.

Plea—— Zakaj?

Z rednimi preventivnimi zdravstvenimi pregledi v veliki meri prepre¢imo najhujSe, na primer nenadno
" sréno smrt, hkrati pa zmanjSamo tveganje za nastanek bolezni in poskodb povezanih s Sportom.

Pravocasno poskrbite za svoje zdravje!

Pri tem vam lahko pomagamo strokovnjaki na ZVD d.d. v Centru za medicino in Sport.

Za dodatne informacije oziroma narocilo pokli¢ite 01 585 51 10 ali 041 349 917
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