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lzvleé¢ek

Notranja utesnitev rotatorne mansSete je v Sportkaterih so prisotni ponavljajose meti ali udarci
nad glavo, pogosta poSkodba. 12 vrhunskih Sportrakaotranjo utesnitvijo rotatorne mansete,
dokazano z magnetnoresotiaa artrografijo, je bilo zdravljenih po enakem piatlu. Ce po treh
mesecih konzervativno zdravljenje ni bilo uspesnm se odkili za artroskopsko operacijo. Konzerval
tivno zdravljenje notranje utesnitve rotatorne ne@je v vrhunskem Sportu manj uspesno. To ve
predvsem za individualne Sporte. Artroskopsko gigglearadi notranje utesnitve delno raztrgane
rotatorne mansete in gladenje zadnjega zgornjéyartea je po nasih izkusSnjah zadosten operativ
poseg, kadar gre za izolirano delno raztrganlnmaslpmatusa in je rehabilitacija ustrezna.dérge v
vrhunski Sport je manj uspesri@, se poskodbi pridruzi Se trakcijska poskodba, mwana SLAP.

Klju éne besedeNotranja utesnitev rotatorne mansete, vrhunskitSprtroskopija.
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Abstract

Internal impingement of the rotator cuff is a common injury in sports involving repetitive strokes and
over-the-head throws. Twelve professional sportsmen with internal impingement of the rotator cuff
confirmed by MR arthrography were treated with the same protocol. Patients showing no
improvement after three months of conservative treatment were referred for arthroscopic
surgery.Conservative treatment of internal impingement of the rotator cuff seems to be less effective
in professional sportsmen, especially in those practising individual sports. In our experience,
arthroscopic debridement of the injured site of the rotator cuff and the postero-superior labrum is
sufficient as the operative procedure in patients with isolated rotator cuff injuriesif they undergo the
proper rehabilitation programme. Return to the professional sport is less satisfactory in patients with
associated S_AP lesion.
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Uvod zunanje rotacije v rami, translacije glavice nad-
laktnice naprej, skrajSanja zadnjega dela sklepne
Zaradi tezav z ramenskim sklepom se pogoskapsule ter utrujanja stabilizatorjev sklepa padet
koncana Sportnikova kariera, predvsem ptoncni fazi zamaha in Z&tni fazi izmaha tetivi
Sportih, kjer so prisotni pogosti meti ali udarci znfraspinatusa in supraspinatusa v stik z zgornjim
roko nad glavo. Pred razvojem artroskopijeadnjim labrumom. Pojav imenujemo notranja
ramenskega sklepa nekaterih vzrokov kkpai utesnitev rotatorne mansSete (6). Zaradi knoega
boletine v rami nismo poznali in jih zato nismodrazenja tetiv in zgornjega zadnjega labruma se
znali pravilno zdraviti. V zadnjih 15 letih je na-med metom ali udarcem nad glavo v rami pojavi
predek slikovne diagnostike, predvsem slikanjalmleina, ki Sportnika pogosto prisili, da za nekaj
magnetno resonanco (MR) in z magnetno resondiasa zmanjsa obremenitve ali prilagodi tehniko
co po vbrizgavanju kontrastnega sredstva v sklggarca ali meta (7)Ce se stanje ne umiri, se
(MR artrografija), ter artroskopije ze pomagalahko kronéno nadrazene tetive na mestu utes-
Stevilnim Sportnikom nadaljevati Sportno karieramitve ob zadnji zgornji labrum natrgajo, pride do
in dosegati Se naprej vrhunske rezultate. delne znotrajsklepne raztrganine, redko kasneje
Notranja utesnitev rotatorne manSete je najpde popolne raztrganine (4,8,9). Lahko se pojavi
gostejSi razlog za krotmo bol€ino v rami pri oslabliena md v rami, Se vedno pa Sportnika
Sportnikih, kot so metalci zoge pri baseballu inajbolj ovira boléina v skrajnih legah zamaha
softballu, metalci kopja, igralci rokometa inudarca ali meta nad glavo.
odbojke, tenisa, badmintona ter igralci squastirug problem pri omenjenih Sportih je trakcijska
(1,2). V vseh omenjenih Sportih je biomehanikpoSkodba narastia tetive dolge bicepsove glave
meta ali udarca nad glavo zelo podobna (3,4)a glenoid, poimenovar@uperiorLabrum from
Hitrost, ki jo doseze zogica (kopje pri metalcitAnterior toPosterior (SLAP) (10). Nastane zaradi
kopja), je odvisna od kinéte energije, ki jo podobnih razlogov kot notranja utesnitev rotatorne
uspe generirati Sportnik med metom ozirommanSete (11). V skrajni abdukciji in zunanji ro-
udarcem nad glavo. V koni fazi zamaha je taciji v kor¢ni fazi zamaha pri udarcu ali metu
rama v abdukciji 90 — 100 stopinj in skrajnnad glavo se bicepsova tetiva sprosti in zarotira
zunaniji rotaciji. MiSice rotatorne mansete v terokrog svoje osi. Tik pred Zatkom izmaha pride
polozaju zagotovijo stabilnost sklepa z aktivnindo mane koncenttine kontrakcije tetive dolge
centriranjem glavice nadlaktnice v glenoid. \bicepsove tetive. V fazi utrujenosti stabilizatarje
zatetni fazi izmaha se koncernio aktivirajo rame so sile na mestu naréatietive lahko tako
notranji rotatorji rame (predvsem miSica subskaelike, da lahko pride na tem mestu do trakcijske
pularis in del velike prsne miSice — m. pectoralisposSkodbe. Tetiva dolge bicepsove glave se lahko
major), zunanji rotatorji (predvsem misici infra-odtrga skupaj z zgornjim labrumom iz glenoida.
spinatus in teres minor) pa prefuejo translacijo Do trakcijske poSkodbe SLAP lahko pride tudi v
glavice nadlaktnice naprej s kontrolirano ekscefazi izmaha, ko so prisotne velike eksceimte
tricno kontrakcijo. Nezelenidinek kokontrakcije obremenitve tetive dolge bicepsove glave. Pri
zunanjih rotatorjev je manjSa kéma hitrost roke Sportnikih pride najpogosteje do poskodbe SLAP
in zato manjSa kinetha energija. Sposobnost2. stopnje (10).
Sportnika, da inhibira kokontrakcijo in tako péae Notranjo utesnitev rotatorne mansete predvsem v
hitrost meta ali udarca nad glavo, ima za poslediegodnji fazi je s klininim pregledom tezko pre-
poveano translacijo glavice nadlaktnice naprepoznati, saj so vsi kligni testi lahko normalni,
Pri ponavljajéih se metih in udarcih nad glavomiSicna ma@& pa ohranjena (4). Nanjo vedno
pride Se do utrujanja aktivnih stabilizatorjeypomislimo na podlagi natdne anamneze. MR
ramenskega sklepa (rotatorne mansete) in postégtrografija omoga prepoznavanje majhnih
dicno do Se vgega premika glavice nadlaktnicedelnih poskodb rotatorne mansSete, ko kontrastno
naprej. Pojavi se funkcionalna nestabilnost ramesredstvo zateka v tetivo, pokaze pa tudi znake
skega sklepa (4,5). Posledica tako prilagojenegerebitne stasne poskodbe SLAP.
meta ali udarca nad glavo je tudi raztegniteer subjektivne tezave Ze po kratkotrajneniifga
sprednjega dela in skrajSanje zadnjega dalazvenijo, je pri Sportnikih tezko opredeliti, koli
kapsule ramenskega sklepa. Zaradi pawe ko ¢asa naj bi konzervativno zdravljenje notranje
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utesnitve rotatorne mansete trajalo, kami pa so vsakega po letu dni pregledali, opredelili uspes-
tudi mnenja o najbolj primernem dwau operativ- nost zdravljenja z vprasSalnikom Constant ter s
nega zdravljenja in o trajanju in diIau rehabili- subjektivno oceno Sportnika o intenzivnosti
tacije (4,9-11) po posegu. Sportne dejavnosti v primerjavi s tisto pred
Namen prispevka je prikazati naSe izkuSnje ppricetkom tezav.

zdravljenju notranje utesnitve rotatorne mansSete

pri vrhunskih Sportnikih. Rezultati

Bolniki in metode Po konzervativnem zdravljenju se je le eni Spartnic
(rokometasici) stanje izboljSalo (vprasalnik
Na Ortopedski Kliniki v Ljubljani smo v tekmo- Constant po poskodbi 94, po konzervativhem
valni sezoni 2004/05 obravnavali 12 Sportniko¥dravljenju 98), morala pa je prilagoditi svoje
(5 moskih, 7 zensk), kategoriziranih v vrhunskengralno mesto v ekipi. Pri vseh ostalih je vrednost
razredu, povpre starosti 26 let (min. 20 let,vraSalnika Constant ostala enaka. Kljub teZzavam
maks. 33 let), z notranjo utesnitvijo rotatornge ena Sportnica (rokometasica) ni ¢iéo za
mansSete dominantne roke (ena Sportnica je bidperacijo in je nadaljevala Sportno dejavnost,
levicarka), vse iz vrst tveganih Sportov (rokometendar na slabsi ravni kot predéetkom tezav.
— 3, odbojka — 6, tenis — 2, met kopja — 1). PMetalec kopja, ki se ni odédl za operacijo in je
vseh je bila napravljena MR artrografija, primel na MR artrografiji vidne znake poskodbe
enem Sportniku (metalec kopja) je preiskavBLAP 2. stopnje, je bil prisilien prenehati z
pokazala tudi znake trakcijske poskodbe SLAP 2aktivnim Sportom. Vsi ostali so bili operirani,
stopnje. Vsi bolniki so bili najprej zdravljenimed njimi je le ena Sportnica imela blage tezave
konzervativno po enakem protokolu. Tri mesea@ed teniSkim serviranjem in ni dosegala enakih
smo jim odsvetovali metanje in udarce nagkzultatov kot pred zatkom teZav (vpraSalnik
glavo, pod kontrolo fizioterapevta so vsak daGonstant 94). Pri njej smo med posegom ugoto-
izvajali raztezne vaje za zadnjo kapsulo in sdli tudi poskodbo SLAP in zgornji labrum
izogibali pretirani pasivni zunanji rotaciji, Seugvrstili na glenoid s sidrnimi Sivi (Slika 1).
posebej z ramo v abdukciji. Bolao smo zdravi-li Vsi ostali Sportniki so se vrnili k Sportu in dose-
medikamentno in s protib@i@skim obsevanjem, gali enako dobre rezultate kot pred¢etkom
ki smo ga prilagajali sproti glede na njefinek tezav (Constant vpraSalnik 100, subjektivha
(elektromagnetno obsevanje, ultrazmo obse- ocena Sportne dejavnosti 4).
vanje, diadinator). Vsi so bili vkieni v aerobni
trening za ohranjanje telesne kondicije. Po UGRazprava
mesecih smo se na podlagi Sportnikovih subjek-
tivnih tezav med viganjem k Sportu odili in  Nafela zdravljenja notranje utesnitve rotatorne
bolnika operirali ali pa je Z&l s postopnim manSete se v literaturi pri rashih avtorjih
normalnim treningom in nato s tekmovanji. Vsirazlikujejo (4,12). Pripor@no je vsaj trimeseo
pri katerih konzervativho zdravljenje ni bilo uskonzervativno zdravljenje. Rezultati konzervativ-
pesno, so bili operirani na enalkcima V polozaju nega zdravljenja notranje utesnitve rotatorne
polsede (Beach-chair) smo napravili artroskopijmansSete v nasi skupini vrhunskih Sportnikov so
rame, opredelili velikost in globino raztrganinebvili slabi. Pri iskanju razlogov za to ne moremo
tetive in znotrajsklepno povrsino atetive zgladilimimo dejstva, da gre za posebno skupino posko-
Natartno smo pregledali in potipali tudi mestadovancev, ki jim Sport pomeni vir zasluzka, zato
narastiga tetive dolge bicepsove glave na zgorngo prepogosto néakani in se tezko sprijaznijo z
glenoid ter v primeru posSkodbe SLAP zgornjdaljSim konzervativnim zdravljenjem. Ko se sub-
labrum wvrstili na glenoid s sidrnimi Sivi. Sledi- jektivno stanje nekoliko izboljSa, pogosto prezgoda
la je trimeseéna rehabilitacija po enakem protokoluponovno preobremenijo sklep. Vrhunski Sport le
ki velja za konzervativno zdravljenje. V primerihiziemoma dovoljuje prilagoditev igralnega mesta.
hkratne poskodbe SLAP pa so se operirandinasi skupini Sportnikov je to uspelo rokometa-
vrnili k Sportu po Sestih do osmih mesecih. N8&ici, ki je hamesto pogostih metov prevzela pre-
glede na to, kaksSno je bilo zdravljenje, smtezno obrambne naloge v ekipi. Veliko Sportnikov z
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utesnitvijo rotatorne mansSete je potrebnmanSete. V zadnjeasu se pojavljajo dvomi o
operirati. Obseg operativnega zdravljenja jem, ali je gladenje pri poSkodbah Al ali A2
odvisen od stopnje notranje utesnitve rotatormetatorne mansete, kadar je razlog za nastanek te
mansete (1,4,8,9,12). Pri delni raztrganini tippoSkodbe notranja utesnitev, zadostno. Vse ve
Al in A2 Snyder priporéa le gladenje znotraj- avtorjev zagovarja pomembnost skrajSanja
sklepne povrsine delno pretrgane tetive rotatorisprednje ramenske kapsule s Sivi ali s ténmn
manSete (9). Redko lahko med artroskopijkréenjem, nekateri pa dodatno tudi sprostijo
ugotovimo bolj obsezno poskodbo, tipa A3 alkadnjo kapsulo (4,12). V medicini merimo uspeh
celo tipa A4, ki pa jo je potrebno rekonstruirati znetod zdravljenja na podlagi dolgémoh rezul-
metodo znotrajtetivnega Sivanja ali pa z brivnikortatov, teh pa zal na tem podye Se ni. Nasi dobri
napravimo popolno raztrganino ter jovestimo  kratkor@ni rezultati operativhega zdravljenja not-
na narasti&® s sidrnimi Sivi (9). V naSi skupini ranje utesnitve rotatorne mansete nakazujejo, da
Sportnikov so bile ugotovljene le poskodbe tipdodatni posegi na kapsuli niso potrebni.

Al in A2, zato smo le gladili povrSine rotatorne

Tabela 1
Podatki o Sportnikih, izvidih predoperativne diagtike (MR artrografije) in rezultatih zdravljenja.

3 VpraSalnik Constant | Ocena Sportne
Starost | Spol Sport Izvid MR Obseg (pred in po dejavnosti po
(leta) artrografije operacije Konzervativni t./ kon¢anem
po oper.) zdravljenju
33 VA rokomet | RRM / 92/92 3
31 yA rokomet | RRM / 94/98 4
26 Z rokomet | RRM A2, SLAP 90/90/100 4
28 M odbojka | RRM A2 90/90/100 4
20 7 odbojka | RRM Al 94/94/100 4
23 M odbojka | RRM A2 96/96/100 4
25 Z tenis RRM A2, SLAP 90/90/94 3
21 7 tenis RRM A2 92/92/100 4
23 M odbojka | RRM Al 94/94/100 4
26 M odbojka | RRM A2 96/96/100 4
26 VA odbojka | RRM A2 94/94/100 4
31 M met kopja| RRM, SLAP| / 92/92 2
Legenda
Z — Zenska, M — moski, RM — ruptura rotatorne man38LAP — poSkodba SLAP, OP — operacija
Ocena znotrajsklepne poskodbe Al — manPkét debeline je natrgane
rotatorne mansete po Snyderju (ref): A2 — D% debeline je raztrgane

A3 — 50 — 75% debeline je raztrgane
A4 — vé kot 75% debeline je raztrgane
Ocena Sportne dejavnosti 5 — na vi§ji r&enipred poSkodbo
vrhunskega Sportnika: 4 — na enaki ravnigtetd poSkodbo
3 — na niZji ravni kot pred poskodbo
2 — na ravni rekreativnega Sportnika
1 — ne morem se ukvarjatiéve Sportom
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A-— gladenje delne. raZtrganine Supraspinatusa B — Zadnji Zgornji labrum, mesto notranje
(tip A1) utesnitve

C — skrajna faza zamaha med metom, notranjp — SLAP po dvrstitvi z dvojnim sidrnim Sivom
utesnitev supraspinatusa supraspinatusa

Slika 1
Artroskopija ramena — notranja utesnitev rotatornamsete in poskodba SLAP

Seveda pa je potrebno upoStevati, da |diniki v Ljubljani spodbujamo organiziranost
rehabilitacija vseh operiranih potekala v strogstrokovnjakov iz razéinih, z omenjenimi Sporti
kontroliranih pogojih pod budniméesom na tem kakor koli povezanih podtg. Glavni namen
podraiju dobro izobraZenih fizioterapevtov, kartake organiziranosti je predvsem prejneanje

je pomembno vplivalo na rezultate zdravljenjgposSkodb. Potrebno je ozavagje Sportnikov in
Ker je skupina obravnavanih vrhunskih Sportjihovih trenerjev o posledicah nepravilnega
nikov majhna, rezultatov ne moremo stadisti treniranja ter kompleksno zdravljenje poskodb v
ovrednotiti in zato tudi ne zanesljivo sklepati @godnjih fazah, kar obeta boljSi kan rezultat
primernosti uporabljenih metod zdravljenjazdravljenja in vrnitev Sportnika na enako raven
Satasna poskodba SLAP pa ne le podalj3et pred prietkom tezav.

rehabilitacijo, ampak pomembno vpliva tudi na

konéni rezultat zdravljenja (4,10-12). i &ki

V Sloveniji je registriranih preko 3000 kategori-ZakIJu cki

ziranih Sportnikov, od tega jih je ¥é&ot 600 iz Konzervativno zdravljenje notranje utesnitve
vrst Sportov, s tveganjem za nastanek notranm@atorne manSete je dolgotrajno in pogosto ni
utesnitve rotatorne manSete. Na Ortopedsispesno. Razvoj artroskopije ramenskega sklepa
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je izboljsal rezultate zdravljenja posledic noteanj
utesnitve, raztrganin tetiv rotatorne manSete, in
poSkodbe SLAP, ki je pogostodasna poskodba

v Sportih s ponavljagmi se meti in udarci nad
glavo. Napredek je potreben na paguoprepre-
cevanja tovrstnih poskodb.
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