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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Rotatorna manseta je skupina Stirih miSic in njihovih tetiv, ki
obdajajo glavo nadlahtnice ter omogocajo stabilizacijo in gibanje ramenskega sklepa. Ko
konzervativno zdravljenje ne doseze zeljenih rezultatov, se poskodba rotatorne mansete
zdravi operativno. V procesu rehabilitacije ima fizioterapija pomembno vlogo, saj s
pravilno izbiro fizioterapevtskih tehnik in sledenjem predpisanim protokolom pripomore
k hitrejSemu celjenju ter postopnemu vrac¢anju funkcionalnosti ramena po operaciji.
Namen diplomskega dela je bil preuciti uc¢inke terapevtske vadbe pri pacientih v akutni
fazi po operaciji rotatorne mansete.

Cilj: Preuciti, katere vrste terapevtske vadbe so primerne pri pacientih po operaciji
rotatorne mansete v akutni fazi.

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu znanstvene in strokovne literature, ki je bila
objavljena med leti 2015 in 2025. Raziskava temelji na deskriptivni raziskovalni metodi
s pregledom domace in tuje strokovne ter znanstvene literature v mednarodnih bazah
podatkov. Pregledali smo podatkovne baze PubMed, PEDro, CINAHL, Medline, spletni
iskalnik Google Scholar, in bibliografsko katalozno bazo COBISS. Pri tem smo uporabili
klju¢ne besede v angleskem in slovenskem jeziku: »rotatorna mansSeta«, »rehabilitacija
rotatorne mansete«, »terapevtska vadba«, »akutna faza«, »dejavniki tveganja«, » bole¢ina
v rotatorni manseti«, »rotator cuff«, »rotator cuff rehabilitation«, »acute phase«, »risk
factors« AND wrotator cuff pain«, »therapeutic exercise«. Za povezovanje besed je
uporabljen Boolov operater »AND«.

Rezultati: I1zmed 913 zagetnih zadetkov smo za konéno analizo izbrali 15 znanstvenih in
strokovnih virov. V procesu kodiranja smo nasli 17 vsebinskih kod, ki smo jih glede na
skupne lastnosti in povezave zdruzili v dve vsebinski kategoriji, in sicer: pristop k
zdravljenju poskodbe rotatorne mansete in fizioterapevtski postopki rehabilitacije po
operaciji rotatorne mansete.

Razprava: Edine priporo¢ene terapevtske vaje v akutni fazi so nihajne vaje ter aktivno
asistirane vaje, kot sta drsenje operiranega zgornjega uda po mizi in steni. Razlike med
zapoznelo in zgodnjo mobilizacijo ramenskega sklepa po operaciji so minimalne.
Zgodnja mobilizacija ne povecuje tveganja za ponovno poskodbo miSic rotatorne

mansete, prav tako pa nima pomembne vloge v hitrejsi rehabilitaciji. Manualne tehnike



in suho iglanje niso prikazale nobenih koristi pri pospesevanju rehabilitacije.
Samoaplicirana fotobiomodulacijska terapija, terapija z radialnimi udarnimi globinskimi
valovi in perkutana periferna stimulacija Zivcev so se izkazale kot u¢inkovite metode za
zmanjSanje pooperativne bole€ine. Psihi¢no in fizi¢no stanje pacienta sta v veliki meri

vplivala na trajanje in potek rehabilitacije po operaciji rotatorne mansete.

Kljuéne besede: rotatorna manseta, operacija, akutna faza, fizioterapija



SUMMARY

Theoretical background: The rotator cuff is a group of four muscles and their tendons
that surround the head of the humerus and enable stabilization and movement of the
shoulder joint. When conservative treatment does not achieve the desired results, rotator
cuff injuries are treated surgically. Physiotherapy plays an important role in the
rehabilitation process. The appropriate selection of physiotherapeutic techniques and
adherence to the prescribed protocols contribute to faster healing and the gradual
restoration of shoulder function after surgery. The aim of this thesis was to examine the
effects of therapeutic exercise in patients during the acute phase following rotator cuff
surgery.

Aims: The thesis aims to determine the appropriate types of therapeutic exercise for
patients in the acute phase after rotator cuff surgery.

Methods: This research is based on a review of scientific and professional literature
published between 2015 and 2025. The research design follows a descriptive method,
analyzing Slovenian and international scientific and professional literature from relevant
databases. The databases reviewed were PubMed, PEDro, CINAHL, Medline, the Google
Scholar search engine, and the bibliographic catalogue database COBISS. The following
keywords were used in both English and Slovenian: “rotator cuff”, “rotator cuff
rehabilitation”, “therapeutic exercise”, “acute phase”, “risk factors” AND “rotator cuff
pain”. Boolean operator "AND" was used to combine keywords.

Results: Out of 913 initial search results, 15 scientific and professional sources were
selected for the final analysis. The coding process identified 17 content codes, which were
grouped into two main categories based on their shared characteristics and connections:
(i) approach to the treatment of rotator cuff injury and (ii) physiotherapeutic procedures
in post-operative rotator cuff rehabilitation.

Discussion: In the acute phase, the only recommended therapeutic exercises are
pendulum exercises and active-assisted movements, such as sliding the operated arm
along a table or wall. Early and delayed shoulder mobilization after rotator cuff surgery
show minimal differences. Early mobilization does not increase the risk of re-injury or
significantly speed up recovery. Self-applied photobiomodulation therapy, radial

shockwave therapy, and percutaneous nerve stimulation effectively reduce postoperative



pain. The patient's psychological and physical condition significantly influences the
duration and course of rehabilitation after rotator cuff surgery.

Keywords: rotator cuff, surgery, acute phase, physiotherapy
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1 UVvOD

Bole¢ine v ramenu sodijo med najpogostejSe miSi¢no-kostne bolecine in so pogosto
posledica poskodbe misic in tetiv okoli ramenskega sklepa, ki skupaj tvorijo rotatorno
manseto. Pogostost poSkodb rotatorne mansete, vkljucno z raztrganinami, se povecuje s
starostjo. Zdravstvena obravnava bole¢ine v rami in raztrganine rotatorne mansete pa
vkljucuje prilagajanje telesne dejavnosti, analgetike, injekcije kortikosteroidov in
terapevtske vaje (Lafrance, et al., 2022). Po operaciji rotatorne mansete je kljucna
rehabilitacija (Mollison, et al., 2017).

Rotatorno manseto sestavljajo Stiri miSice:

- supraspinatna mis$ica (lat. m. supraspinatus), ki izvaja gib abdukcije:

- infraspinatna miSica (lat. m. infraspinatus) izvaja gib zunanje rotacije;

- mala okrogla miSica (lat. m. teres minor) prispeva h gibu zunanje rotacije;

- subskapularna mi8ica (lat. m. subscapularis) izvaja gib notranje rotacije (Sgroi &
Cilenti, 2018).

Te miSice tesno obdajajo sklepno ovojnico ramenskega sklepa in skupaj tvorijo rotatorno
manseto. Tetive miSic supraspinatus, infraspinatus in teres minor se narasc¢ajo na veliki
tuberkel, medtem ko se tetiva miSice subskapularis priras¢a na mali tuberkel glave
nadlahtnice. MiSice rotatorne mansete s svojim delovanjem izvajajo neposreden pritisk
na glenohumeralni sklep, kar omogoca centriranje glave nadlahtnice ter stabilizacijo
sklepa med gibanjem. Poleg stabilizacijske vloge imajo miSice tudi pomembno gibalno
funkcijo. MiSica supraspinatus deluje sinergisticno z deltoidno miSico pri prvih 90°
abdukcije. K zunanji rotaciji najve¢ prispevata misica infraspinatus (60 %) in teres minor
(40 %), medtem ko glavno vlogo pri notranji rotaciji prevzema miSica subskapularis.
Zaradi svoje stabilizacijske vloge med gibanjem jih pogosto oznacujemo kot dinami¢ne

stabilizatorje ramenskega sklepa (Bajec, et al., 2015).
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1.1 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK POSKODBE
ROTATORNE MANSETE

Raziskave (Bajec, et al., 2015; Sayampanathan & Andrew, 2017; Leong, et al., 2019;
Song, et al., 2022) kaZejo, da starost predstavlja enega od klju¢nih dejavnikov pri

poskodbi rotatorne mansete.

Raztrganina rotatorne mansete je eden najpogostejSih vzrokov za omejitev funkcije
ramenskega sklepa. Nastane lahko ob poskodbi ramena ali ze pri obicajnih gibih, ¢e je
rotatorna manSeta predhodno degenerativno spremenjena. Raztrganje zdrave rotatorne
mansete je redko in obicajno posledica vecje sile, na primer padca na iztegnjeno roko,
izpaha ramena ali neposrednega udarca v ramo. Verjetnost raztrganine ob izpahu rame
narasca s starostjo, pri starejSih od 40 let znasa priblizno 30 %, pri starejSih od 60 let pa

kar 80 % (Bajec, et al., 2015).

Napredovanje raztrganine rotatorne mansete je tezko napovedati. Faktorji, povezani z
raz§iritvijo raztrganine, vkljucujejo vi§jo starost, vkljucenost dveh ali vec tetiv in lezijo
rotatornega kabla (zadebeljen fibrozni pas znotraj rotatorne mansete, ki poteka od
supraspinatusa do subskapularisa ter ima pomembno vlogo pri porazdelitvi sil in
stabilizaciji ramenskega sklepa). Tveganje za raztrganine rotatorne mansSete narasca s
starostjo, saj so starejSi posamezniki bolj izpostavljeni degenerativnim spremembam

tetiv, ki so posledica naravnega staranja (Sayampanathan & Andrew, 2017).

V obsezni raziskavi s kontrolno skupino, ki je temeljila na slikovni diagnostiki in
operativnih zapisnikih, so ugotovili, da so starost, moski spol, visji indeks telesne mase
(BMI) ter diagnoza sindroma karpalnega kanala pomembni dejavniki tveganja za
raztrganine rotatorne manSete. Po drugi strani sta depresija in anksioznost pokazali
manjSo verjetnost povezave z nastankom raztrganin RM. V nasprotju z nekaterimi

prej$njimi raziskavami kajenje ni bilo statisticno povezano z raztrganinami rotatorne

mansete (Song, et al., 2022).

Benjamin Tali¢: Ucinki terapevtske vadbe v akutni fazi po operaciji rotatorne mansete —
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Meyers, et al. (2023) in Bajec, et al. (2015) sta raziskovala kombinacije silovitih in
ponavljajo¢ih ponovitev pri dvignjenem polozaju roke in dokazala, da so klju¢ni
dejavniki tveganja za poSkodbo rotatorne mansete povezani s fizicnim delom. Notranji
dejavniki, kot so prej$nje poskodbe, omejena gibljivost ali hipermobilnost ramenskega
sklepa ter oslabelost miSic rotatorne mansete (izometri¢na in izokineti¢na kontrakcija),
moc¢no povecujejo tveganje za moznost posSkodbe. Leta Sportne prakse, indeks telesne
mase, spol, starost ter profesionalna raven igranja prav tako vplivajo na pojavnost
tovrstnih poskodb. Ceprav je povezava med motnjami skapulotorakalnega ritma in
poskodbami ramena pogosto opaZena, njena natancna vloga Se ni povsem pojasnjena,
zato je mnenje, da motnja skapulotorakalnega ritma vpliva na poskodbo RM $e vedno
sporno. Na pojav poskodb ramenskega sklepa prav tako vplivajo zunanji dejavniki, kot
S0 polozaj na igri$¢u, pogostost vadbe (tekme in treningi), trajanje sezone in obremenitev
vadbe (Tooth, et al., 2020).

Pri $portih, kjer igralci pogosto izvajajo gibe z roko nad vi$ino ramen (rokomet, odbojka,
kosarka ipd.), je najpogostejsi vzrok bolecine utesnitev. Utesnitev je stanje, ki v miSici
supraspinatus povzro¢a manjSe poskodbe ter posledicno zmanj$a funkcionalnost
celotnega ramenskega sklepa. S ¢asoma pride tudi do raztezanja ostalih vezivnih struktur,
kot so sprednje glenohumeralne vezi ter raztezanja sprednjega dela sklepne ovojnice
sklepa, kar povzroci prekomerno gibanje v smeri zunanje rotacije ramena in s tem poveca
tveganje za nastanek poskodb. Te spremembe supraspinatusa in ostalih stabilizatorskih
misic omenjenega sklepa, vodijo do tako imenovane subklini¢ne nestabilnosti. Zaradi
tega stanja se poveca obremenitev tudi na ostale misice rotatorne mansete, kar vodi v
zacetek miSi¢no-kostnih tezav. Skupek teh tezav lahko poimenujemo kot pojem
»preobremenjenost«, ki povzroéi razvoj nekega akutnega stanja, kot je vnetje, ta pa naprej
v bolj kroni¢na stanja kot je tendinitis ali celo delne raztrganine tetiv. Zaradi posledi¢no
Sibkih in skraj$anih miSic RM lahko glava nadlahtnice nekontrolirano subleksira oz. uide
iz svoje lege v sklepni kapsuli proti akromionu in s tem povzroci utesnitev. Na mestu
utesnitve se miSicne in kostne strukture pri¢nejo draZiti, kar pripelje do vnetja, ki nujno
zahteva strokovno zdravljenje, saj v drugem primeru lahko to stanje preide tudi v

pretrganje tetiv rotatorne mansete (Bajec, et al., 2015).
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1.2 ZDRAVLJENJE POSKODBE ROTATORNE MANSETE

1.2.1 Konzervativne metode zdravljenja

Konzervativne metode zdravljenja poskodbe rotatorne mansete vkljucujejo peroralna
zdravila, fizioterapijo in injekcije. Vse pogosteje se uporabljajo tudi novejse metode, kot
so proloterapija, plazma bogata s trombociti in mati¢ne celice. Kirurski poseg je indiciran,
¢e konzervativne metode niso ucinkovite ali ne dajo pravih rezultatov (Wilder, et al.,
2024). Se vedno ni splosnega soglasja, kdaj je kirurski poseg indiciran kot primarno
zdravljenje, vendar pa se zdi, da so splosni vidiki, kot so ¢as od poskodbe, obseg
raztrganine in vpliv na bole¢ino in funkcijo, odloCilni dejavniki pri izbiri nacina
zdravljenja (Zhao, et al., 2021). Ceprav je konzervativno zdravljenje $¢ vedno na splosno
prva izbira zdravljenja, se kirurgija Steje za najbolj dokon¢no obliko popravila poskodbe

rotatorne mansete (Wilder, et al., 2024).

1.2.2 KirurS8ke metode zdravljenja

Kirurs§ke moznosti vkljucujejo revizijo mesta rekonstrukcije, dodatek s povoji ali
vsadkom, rekonstrukcijo zgornje kapsule, presaditev tetive ali obratno popolno protezo
zaramo (Bajec, et al., 2015). Obstaja omejen dokaz, da kirurski poseg ni u¢inkovitejsi od
konzervativnega zdravljenja pri raztrganini rotatorne mansete (Zhao, et al., 2021). Po
enoletnem spremljanju Wilderjeve raziskave iz 2024 ni bilo klini¢éno pomembne razlike
med kirur§kim posegom in aktivno fizioterapijo(programom vaj, kjer pacient samostojno
aktivno izvaja gibanje in krepi miSice) pri izbolj$anju funkcije ramena, merjene z oceno
(standardiziran indeks, ki ocenjuje bolecino, gibljivost in mo¢ ramena), pri izboljSanju ali
zmanj$anju boleCine, ki jo povzrofa raztrganina rotatorne mansete. S staranjem
populacije se povecuje Stevilo rekonstrukcij rotatorne mansete, posledi¢no pa se povecuje
tudi Stevilo primerov njenih neuspesnih rekonstrukcij oziroma ponovnih raztrganin le te.
Ceprav nekateri pacienti po neuspeli rekonstrukciji ali ponovni raztrganini rotatorne
mansete nimajo klinicno pomembnih posledic, drugi dozivljajo mocne bolecine in
funkcionalne omejitve funkcije ramenskega sklepa. Med dejavnike neuspeSnega

zdravljenja sodijo travmatski dogodki, ki lahko vodijo v ponovno raztrganino, ter bioloski
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in tehni¢ni dejavniki, povezani s kirurSko rekonstrukcijo rotatorne mansete. Bioloski
dejavniki vkljucujejo starost, slabo prekrvitev in degenerativne spremembe tetiv, medtem
ko tehni¢ni dejavniki zajemajo nepravilno pritrditev tetive, izbiro neustrezne kirurske
tehnike ali vsadkov (Emam, et al., 2023). Tveganje za ponovno raztrganino in neuspeh
zdravljenja je pomembno povezano z vecjo starostjo, vecjo velikostjo raztrganine,
infiltracijo mascobe, retrakcijo miSi¢no-tetivne enote, prisotnostjo spremljajocih bolezni
in tudi kirur§ko tehniko. Ceprav se ne morejo preprediti vsi primeri neuspeha
rekonstrukcije rotatorne mansete ali ponovnih raztrganin, bi morali kirurgi uporabiti
strategije preprecevanja, vklju¢no z oceno in dopolnitvijo prehrane, sprostitvami, da se
zagotovi napetostna fiksacija §ivov brez napetosti, dostopom do kostnega mozga prek
mikrofrakture in odprtimi sidri, ter dopolnitvijo tetive, kadar je to potrebno. Vecina
pacientov po revizijski rekonstrukciji poro€a o zmanj$anju bolecin in izboljSani funkciji,

vendar je tveganje za ponovno raztrganino vecje (Wilder, et al., 2024).

Proces zdravljenja je razdeljen na tri faze: vnetno fazo (0-7 dni), fazo proliferacije (5-14
dni) in fazo remodulacije (ve¢ kot 14 dni). Raziskava na primatih je pokazala skoraj zrelo
zdravljenje tetive 15 tednov po operaciji. V zgodnjih fazah je prioriteta zmanjSanje
bolecin in vnetja, nato pa postopna povrnitev gibljivosti ramenskega sklepa. Pomembno
je, da se pacienti Zze v zgodnji fazi rehabilitacije seznanijo s potekom rehabilitacije, da
lahko realno ocenijo pri¢akovanja glede Casovnih okvirov (Sgroi & Cilenti, 2018).
Medskalenska blokada brahialnega pleteZa se je pokazala kot ucinkovita terapija pri
lajSanju postoperativne bole¢ine med pasivnim in aktivnim gibanjem. Pacienti so lahko
bolnisni¢no okolje zapustili Ze isti dan po operaciji, v domacem okolju pa je ucinek
blokade drzal tudi ve¢ kot 24 ur po operaciji (Kisovar, et al., 2020). Rehabilitacija po
operaciji je usmerjena v omogocanje zadostnega Casa za celjenje tetive, pri Cemer se
zgodnja fizioterapija pri pacientih z revizijsko rekonstrukcijo rotatorne mansete
odsvetuje, da se poskodovanemu tkivu zagotovi optimalen Cas za regeneracijo. Vnetje
ima pomembno vlogo v zacetni fazi poSkodbe rotatorne mansete, saj sprozi proces
celjenja, vendar kasneje ne sme vztrajati, ker lahko zavira regeneracijo in prispeva k
nadaljnji okvari tkiva. Kljucno vlogo pri poslabsanju stanja ima pretirano ali nepravilno
obremenjevanje miSicno-tetivne enote, ¢eprav natan¢en mehanizem tega procesa $e ni

povsem pojasnjen (Kralj, et al., 2016).
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1.3 FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA PO OPERACIJI
ROTATORNE MANSETE V AKUTNI FAZI

V zivalskih modelih se v vnetni fazi, 0-14 dni po operaciji, pojavi nestabilna brazgotina
z zmanjSano trdnostjo. Zgodnje pasivno razgibavanje je indicirano brez povecanja
moznosti raztrganine. Uporaba ortoze lahko $¢iti pred prezgodnjim ¢ezmernim aktivnim
naporom operiranih tetiv. Tudi uporaba blazine za abdukcijo roke se lahko obravnava kot
ustrezna oblika zdravljenja v akutni fazi. Zhangova raziskava iz leta 2020 je navaja, da ni
dokazov, ki bi podprli priporocila glede trajanja postoperativne imobilizacije (Zhang, et
al., 2020). Enakega mnenja so tudi Gao, et al. (2023), ki so svojo raziskavo zakljucili S

kontroverznim mnenjem o imobilizaciji ramenskega sklepa.

Krioterapija vodi v zmanjSanje boleCin, zmanjSano potrebo po analgetikih in boljSo
kakovost spanja po operaciji. V' primerih, ko je bila uporabljena krioterapija (Stiri- do
Sestkrat na dan glede na potrebe pacienta), je bilo manj bolecin, ko je bila roka v
mirovanju in med gibanjem v 10 dneh po operaciji. Neprekinjena krioterapija zmanjsa
temperaturo v sklepni votlini ramenskega sklepa in subakromialnem prostoru (Gao, et al.
2023).

Imobilizacija ramenskega sklepa med prvim in ¢etrtim tednom po operaciji je namenjena
za$¢iti posSkodovane rame in ustvarjanju pogojev za optimalno celjenje tkiva. Aktivne
vaje za komolec, zapestje in sklepe roke se izvajajo enkrat do dvakrat na dan in trajajo
10-15 minut, da se izognemo zapletom, kot so miS$i¢na atrofija in sinartroza misic
zgornjega uda. Codmanove vaje pa izvajajo pacienti, ki imajo bole¢ine brez omejitev
obsega gibanja. Pasivne vaje se izvajajo v omejenih mejah gibljivosti, brez bolecine, v

obsegu dvakrat do trikrat na teden (Zhang, et al., 2020).

Nerandomizirana raziskava (Zhang, et al., 2020) je pokazala, da hidroterapije, kot so
terapevtske vaje v topli vodi v kadi in terapevtsko gibanje v bazenu, izbolj$ujejo pasivno
gibanje ramenskega sklepa, zmanjSujejo boleCino in pomagajo pri vsakodnevnih
dejavnostih. VV omenjeni raziskavi (Zhang, et al., 2020) so te terapije zaceli izvajati 10

dni po rekonstrukciji rotatorne mansete.
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Novejse raziskave so pokazale, da ima hidroterapija zelo omejen pozitiven ucinek na
izboljSanje gibljivosti, zmanjSanje boleCine in funkcionalno okrevanje v prvih treh

mesecih po operaciji, medtem ko se po enem do dveh letih ta u¢inek popolnoma iznic¢i
(Cikes, et al., 2023).
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo pregledali slovensko in tujo strokovno in znanstveno literaturo,

ki obravnava fizioterapevtsko obravnavo v akutni fazi po operaciji rotatorne mansete.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature preuciti u¢inke terapevtske vadbe

pri pacientih v akutni fazi po operaciji rotatorne mansete.

Cilj diplomskega dela je bil preuciti, kateri terapevtski postopki so primerni pri pacientih

po operaciji rotatorne mansete v akutni fazi.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

S pregledom literature smo odgovorili na naslednje raziskovalno vprasanje:
- Kateri terapevtski postopki so primerni pri pacientih po operacije rotatorne mansete

v akutni fazi?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je nastalo s pregledom tuje in domace znanstvene in strokovne literature.
Postavili smo en raziskovalni cilj in eno raziskovalno vprasanje. Odgovore na

raziskovalno vprasanje smo pridobili s pregledom literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

V raziskovanju smo uporabili pregled znanstvene in strokovne literature, ki je bila
objavljena med leti 2015 in 2025. Dizajn raziskave je bil deskriptivna raziskovalna
metoda s pregledom domace in tuje strokovne ter znanstvene literature v mednarodnih
bazah podatkov. Pregledali smo podatkovne baze PubMed, PEDro, CINAHL, Medline,
spletni iskalnik Google Scholar, in bibliografsko katalozno bazo COBISS. Pri tem smo
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uporabili kljune besede v angleSskem in slovenskem jeziku: »rotatorna manSeta,
»rehabilitacija rotatorne mansSete«, »terapevtska vadba«, »akutna faza«, »dejavniki
tveganja«, »boleCina v rotatorni manseti«, »rotator cuff«, »rotator cuff rehabilitation,
»acute phase«, »risk factors« AND wrotator cuff pain«, »therapeutic exercise«. Za
povezovanje besed je uporabljen Boolov operater »AND«. Rezultate iskanja smo omejili
z vkljucitvenimi kriteriji: vsebinska ustreznost, leto objave in ¢lanki, ki so v celoti
objavljeni na omenjenih bazah podatkov, ter na slovenski in angleski jezik. Vkljucitveni
kriteriji, uporabljeni pri iskanju literature, so bili slovenski in angleski jezik, vsebinska
ustreznost, leto izdaje med 2015 in 2025 in dostopnost celotnega besedila. Izkljucitveni
kriteriji, uporabljeni pri iskanju literature, so bili diplomska dela, magistrska dela in

doktorske disertacije.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Dobljene rezultate iskanja smo prikazali v shemi in tabeli. Proces iskanja literature je
shematsko predstavljen s PRISMA diagramom (Page, et al., 2021), medtem ko tabela
prikazuje razlicne podatkovne baze, uporabljene vkljucitvene kriterije ter Stevilo
dobljenih zadetkov pred in po uporabi omejitvenih kriterijev. Clanke smo pregledovali
glede na vnaprej dolocene vkljucitvene in izkljucitvene kriterije, kar nam je omogocilo
sistemati¢no analizo relevantnih virov. S pomocjo strategije iskanja v podatkovnih bazah
smo identificirali skupno 913 ¢lankov, od katerih je bilo 16 izbranih za pregled v polnem
besedilu. Po dodatnem pregledu smo v kon¢no analizo vkljucili 15 ¢lankov. Rezultati

pregleda literature so prikazani v tabeli 1.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Izbrani zadetki za
Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov pregled v polnem
besedilu
CINAHL Rotator cuff 0 0
Google scholar Rotator cuff pain 244 3
Rotator cuff
rehabilitation 157 0
Rotatorna manSeta 48 0
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Izbrani zadetki za

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov pregled v polnem
besedilu
Rotatorna manseta IN
dejavniki tveganja 19 0
PubMed Rotator cuff
rehabilitatiom 59 4

Risk factors AND
rotator cuff pain 4 0

Medline Rotator cuff 32 3

Rotator cuff
rehabilitation AND

acute phase 9 !
Rotator cuff pain AND
. . 6 0
therapeutic exercise
PeDro Rotator cuff 391 2
risk factors AND
rotator cuff pain 12 0
COBISS+ Rotatorna manseta 2 2
Rotatorna manseta IN 0 0
terapevtska vadba
SKUPAJ 913 15

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri obdelavi podatkov smo se odloc¢ili za metodo vsebinske analize literature, ki temelji
na oblikovanju kod in kategorij. Sorodne vsebine smo zdruZili v posamezne kategorije in
opisali specificno problematiko. Kot del vsebinske analize smo v prvem koraku
prepoznali temo. Nato smo izvedli zaCetni pregled literature in nadalje vrednotili
ustreznost ¢lankov. Izlo¢ili smo tisto literaturo, ki se je odmikala od obravnavane teme
ali pa ni ustrezala osnovnim kriterijem. V pomo¢ nam je bila hierarhija dokazov v
znanstvenoraziskovalnem delu (Polit & Beck, 2021). Po klasifikaciji ¢lankov, ki smo jih

izbrali za kon¢no analizo, smo jih analizirali in identificirali kljuéne vsebine.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pri pripravi diplomskega dela smo literaturo izbirali na podlagi njene dostopnosti,
vsebinske primernosti in azurnosti v kontekstu obravnavane tematike. Za presojo
kakovosti izbranih virov smo uporabili model hierarhije dokazov po Polit in Beck (2021),
Ki omogoca razvr$¢anje znanstvenih virov glede na raziskovalne metode, s katerimi so
bili pridobljeni dokazi, ter njihovo zanesljivost. V skladu z dolo¢enimi kriteriji je bilo v
kon¢no analizo vkljuéenih 15 virov, ki so bili razvr§¢eni na 0sem nivojev, kot je prikazano

v tabeli 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov (Polit & Beck, 2021) vksl;lel?el::ih
VIrov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav S
Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 3
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 1
Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav 1
Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 2
Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 0
Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 3

(Polit & Beck, 2021)

24 REZULTATI

V nadaljevanju je prikazan postopek pridobivanja kon¢nega Stevila zadetkov s pomocjo
PRISMA diagrama (Page, et al., 2021) ter klju¢na spoznanja in kode, ki smo jih razvrstili

v razli¢ne kategorije v tabeli 3.

2.4.1 PRISMA diagram

PRISMA diagram (slika 1) shemati¢no prikazuje postopek pridobivanja ustreznih

znanstvenih virov.
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Viri 1z zbranih ostali vir1 v
podatkovnih baz — polnem besedilu
itevilo zadetkov
(0=10)
(n=913)

l l

821 izkljudenih

l

stevilo ustreznih
virov po pregledu
naslovov

(n=192)

l 76 1zkljuéenih

tevilo ustreznih
virov po pregledu
izvletkov

(n=16)

1 izkljuden

Jr___.

Konéno tevilo
virov vkljucenth v
analizo

(n=15)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

S kljuénimi besedami in omejitvenimi kriteriji smo v elektronskih podatkovnih bazah
nasli 913 virov. Po pregledu naslovov smo izkljucili 821 virov, kar je zmanjSalo Stevilo
ustreznih virov na 92. Nadaljnja analiza izvleckov je privedla do dodatne izlocitve 76
virov, tako da je za podrobnejSo analizo ostalo 16 virov. Po natanénem pregledu je bil 1
vir izkljucen, kon¢no Stevilo virov, vklju¢enih v analizo, pa je 15.

2.4.2  Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3 prikazuje glavne znacilnosti in kljuéna spoznanja vkljucenih virov pregleda
literature, razvrSCenih glede na avtorje in leto objave, raziskovalni dizajn, velikost in

drzavo vzorca ter kljucna spoznanja raziskav.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drZzava)

Kljuéna spoznanja

Abufoul, et al., 2023

Randomizirana
klini¢na raziskava

50 pacientov,
povp. starost 55 +
7 let, 1zrael

Randomizirana klini¢na
raziskava je potrdila, da
je fotobiomodulacijska
terapija oz.
nizkoenergijska svetloba
(laser ali LED svetloba)
pripomogla pri
rehabilitaciji, skrajsala
¢as okrevanja in lajsala
bolecine.

Chen, et al., 2015

Meta-analiza
randomiziranih
kontroliranih
raziskav

Stiri $tudije,
skupno 348
udeleZzencev

raziskave (drzave:

Francija, ZDA,
Juzna Koreja)

Raziskave so potrdile, da
je zgodnja mobilizacija
pospesila kratkoro¢no
izboljSanje sklepne
gibljivosti, medtem ko je
zapoznela mobilizacija
izboljsala dolgorocne
funkcionalne rezultate in
stopnje celjenja.

Edwards, et al.,
2021

Eksperimentalna
raziskava z
elektromiografsko
(EMG) analizo
misiéne aktivnosti

16 zdravih
prostovoljcev
(drZava ni
navedena)

je ve¢ina PROM

Raziskava je potrdila, da

(passive range of
motion) in AAROM
(active-assisted range of
motion) vaj presegala
15 % MVIC (Maximum
Voluntary Isometric
Contraction)
supraspinatusa, razen
nihajne vaje ter aktivno
asistirane terapevtske
vaje drsenja po mizi in
steni.

Razliko med PROM in
AAROM so zaznali le
pri sprednjem deltoidu,
kjer so AAROM vaje
dosegale izrazito ve¢jo
aktivacijo miSice deltoid
kot PROM vaje.
Nacrtovanje
rehabilitacije je temeljilo
na udobju pacienta,
toleranci bolec€ine in
razpolozljivem obsegu
gibanja.

lIfeld, et al., 2021

Randomizirana, s
placebom
nadzorovana pilotska
raziskava

65 pacientov,
ZDA

Raziskava je dokazala,
da je perkutana periferna
stimulacija zivcev (PNS)
znatno zmanjSala
pooperativno bole¢ino in
potrebo po opioidih.
Pacienti s PNS so imeli
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

80 % manjSo porabo
opioidov (5 mg vs. 48
mg v placebo skupini) in
znatno nizjo intenzivnost
bolecine (1,1 £1,1 vs.
3,1 +£1,7). PNS je bila
varna in u¢inkovita
metoda za obvladovanje
akutne pooperativne
bolecine brez sistemskih
stranskih ucinkov.

Kany, 2020

Pregledni ¢lanek

V ¢lanku so raziskali, da
so bili glavni tetivni
prenosi za nepopravljive
poskodbe RM, tetive
latissimus dorsi, spodnji
trapezius in pectoralis
major.

Kim, et al., 2022

Prospektivna
opazovalna
raziskava, skladna s
STROBE smernicami

30 pacientov,
drzava ni
navedena

je dokazala, da je bila

Prospektivna raziskava

radialna
ekstrakorporalna terapija
z udarnimi valovi
(rESWT) ucinkovita
instrumentalna metoda
pri rehabilitaciji po
artroskopski
rekonstrukciji rotatorne
mansete, saj je izboljsala
obseg gibanja, funkcijo
ramena, mi$i¢no moc ter
lastnosti misSic, kot so
debelina, tonus in togost.

Lemaster, et al.,
2021

Kvantitativna
raziskava s krizno-
sekcijskim pristopom
in fiziénimi ter
psiholoskimi
ocenami

59 pacientov, 50
jih je ustrezalo
kriterijem za
simptomatsko
rupturo rotatorne
mansete, ZDA

Raziskava je pokazala,
da so bili nizja starost,
vedji obseg fleksije roke
in ve¢ja zunanja rotacija
lopatice povezani z
boljso funkcijo
ramenskega sklepa.
Zmanjsan strah pred
gibanjem oziroma
zmanjs$ana prepric¢anja,
da bo dejavnost
povzrocila bolecino, so
bila povezana z boljSimi
rezultati pri zmanjSanju
bolecine. Celovita
biopsiholoska ocena je
bila kljuéna za boljse
razumevanje funkcije pri
rupturi rotatorne
mansete.
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Longo, et al., 2021

Sistemati¢ni pregled
in meta-analiza

12 randomiziranih
kontroliranih
raziskav, skupno
871 pacientov
(drZave niso
navedene)

Sistemati¢ni pregled in
meta-analiza sta
dokazala, da je zgodnja
aktivacija imela boljse
rezultate le v prvih treh
mesecih.

Dolgorocni rezultati so
bili primerljivi med
obema pristopoma (med
zgodnjo in zapoznelo
aktivacijo)

Massachusetts
General Hospital &
Boston Shoulder
Institute, 2020

Pregledni ¢lanek,
klini¢ne smernice,
osnovane na
strokovnem mnenju
in izku$njah

Pregledni ¢lanek je s
pomocjo klini¢nih
smernic sestavil navodila
0 imobilizaciji po
operaciji rotatorne
mansSete.

Navodila o opravljanju
vsakdanjih aktivnosti
(higiena ipd.)
Priporocila za varen
polozaj ramena med
spanjem.

Naseri, et al., 2024

Randomizirana, s
placebom
nadzorovana
preliminarna
raziskava

46 pacientov,
drzava ni
navedena

Randomizirana raziskava
je dokazala, da dodatek
suhega iglanja (MTrP-
DN) k
rehabilitacijskemu
programu po
rekonstrukciji rotatorne
mansete ni pokazal
statisticno pomembnih
razlik v zmanjSanju
bolecine in
funkcionalnih izidih v
primerjavi s placebom,
vendar sta obe skupini
pomembno izboljsali
obseg giba in znizali
stopnjo bole¢ine skozi
Stiritedensko
rehabilitacijo.

Oh, etal., 2018

Pregled literature

Vec raziskav,
pretezno izvedenih
na odraslih z
nepopravljivimi
masivnimi
rupturami
rotatorne mansete,
Juzna Koreja

Raziskave so preucevale
zdravljenje poskodbe
RM, ki je vklju¢evalo
konzervativne metode,
kot so fizioterapija in
steroidne injekcije.
Steroidne injekcije so
omilile bole¢ino v akutni
fazi, vendar je ¢ezmerna
uporaba zavirala
zdravljenje.

Kirur§ke moznosti
rekonstrukcije RM so
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

vkljucevale artroskopijo,
presadke in tetivni
transfer.

Kirurg je metodo izbral
glede na starost in
fizi¢no stanje ter
psihi¢no sposobnost
pacienta.

Za starejSe paciente je
bilo primernejse
konzervativno
zdravljenje ali
minimalno invazivne
kirurS§ke metode.

Page, et al., 2016

Sistematicni pregled
randomiziranih
kontroliranih
raziskav

65 raziskav s
6.300 udelezenci
(drzave niso
navedene)

Raziskave so pokazale,
da manualne tehnike, kot
sta masaza mehkih tkiv
RM in frikcija tetiv RM,
niso prinesle dodatnih
koristi pri zmanj$anju
bolecine in izboljSanju
funkcije pri osebah s
poskodbo rotatorne
mansSete.

Nezeleni ucinki pri
manualni terapiji so bili
pogostejsi kot pri
placebo terapiji.

Ryosd, et al., 2017

Meta-analiza
randomiziranih
kontroliranih
raziskav

252 udelezencev iz
veé raziskav
(drzave niso
navedene)

Raziskave so dokazale,
da kirursko zdravljenje
rotatorne mansete ni bilo
ucinkovitejse od
konzervativnega
zdravljenja.

Kot zacetna metoda
zdravljenja se je
priporocal konzervativen
pristop.

Silveira, et al., 2021

Sistemati¢ni pregled
z meta-analizo

8 raziskav, skupno
756 udelezencev
(drzave niso
navedene)

Zgodnja aktivacija
(vkljuéevanje gibanja
oziroma izvajanje vaj)
po operaciji rotatorne
mansete je v prvih 6
mesecih privedla do
veéjega obsega vseh
gibov v ramenskem
sklepu kot zapoznela
aktivacija.
Dolgoroc¢no ni klini¢nih
razlik.

Yi, et al., 2015

Sistemati¢ni pregled
literature

7 raziskav, ZDA

V raziskavah so
raziskovali razlike med
zgodnjo in pozno
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in
drzava)

mobilizacijo po
artroskopski operaciji
rotatorne mansete in
spoznali, da metodi nista
pokazali bistvenih razlik
v rezultatih, kar pomeni,
da zgodnja mobilizacija
ne vpliva na hitrejso
rehabilitacijo in vrnitev
funkcije ramenskega
sklepa

- Kontinuirana pasivna
mobilizacija (CPM) ni
prinesla pomembnih
prednosti v primerjavi z
manualno terapijo.

- Tveganje za ponovno
rupturo rotatorne
mansete je bilo podobno
pri vseh rehabilitacijskih
protokolih.

- Zgodnja mobilizacija je
kratkoro¢no izboljsala
obseg gibanja, vendar
dolgoro¢no ni bilo
bistvenih razlik.

Clanke, ki smo jih vkljuéili v konéni pregled literature, smo kodirali in razdelili v

kategorije, ki so prikazane v tabeli 4. V procesu kodiranja smo nasli 17 kod, ki smo jih

glede na skupne lastnosti in povezave zdruzili v dve vsebinski kategoriji, in sicer: pristop

k zdravljenju poskodbe rotatorne mansete in fizioterapevtski postopki rehabilitacije po

operaciji rotatorne mansete.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Pristop k zdravljenju poskodbe Konzervativni pristop — kirurski | Kany, 2020;
rotatorne mang$ete pristop Oh, et al., 2018;

N=2

Rydsé, et al., 2017.

Fizioterapevtski postopki
rehabilitacije rotatorne mansete
po operaciji

Lajsanje bolec¢ine — izboljsanje
obsega gibanja — mobilizacija —
ucenje terapevtskih vaj za doma
— manualne tehnike —
hialuronska kislina — udarni
globinski valovi — laser terapija
— pasivno gibanje — aktivno
asistirano gibanje — aktivno
gibanje — suho iglanje —

Abufoul, et al., 2023;

Chen, et al., 2015;

llfeld, et al. 2021;

Kim, et al., 2022;

Lemaster, et al., 2021;

Longo, et al., 2021;
Massachusetts General Hospital
& Boston Shoulder Institute,
2020;
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Kategorija Kode Avtorji
manualne tehnike — Naseri, et al., 2024;
hidroterapija - PNF Page, et al., 2016;
Silveira, et al., 2021;
N=15 Yi, et al., 2015;
Edwards, et al., 2021.

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu, ki temelji na pregledu literature, smo Zeleli spoznati ucinke
terapevtske vadbe v akutni fazi po operaciji rotatorne mansete. Primerjali smo razlicne
fizioterapevtske postopke ter uporabo protivnetnih in analgeti¢nih injekcij kot podporno
zdravljenje v akutni fazi rehabilitacije po operaciji rotatorne mansete.. Spoznali Smo
razli¢ne pristope zdravljenja ter s pregledom in primerjanjem ¢lankov prisli do novih
spoznanj. Rehabilitacijski program smo analizirali z razli¢nih vidikov. V okviru pregleda
smo primerjali konzervativno in kirurS§ko zdravljenje poskodb rotatorne mansete.
Podrobneje smo analizirali razli¢ne kirurSke pristope, vkljucno s kirurSkimi transferji.
Obravnavali smo tudi uporabo injekcijskih terapij (npr. kortikosteroidov),
fizioterapevtske pristope, kot so manualne tehnike, terapevtske vaje, inStrumentalne
metode, imobilizacijo ter ¢asovno uvedbo aktivnega gibanja. Prav tako pa smo analizirali
vpliv psihi¢nega in telesnega stanja pacienta na samo rehabilitacijo po operaciji RM. Na

podlagi kon¢nih rezultatov lahko zaklju¢imo, da smo dosegli zastavljeni namen dela.

Konzervativno zdravljenje predstavlja prvo izbiro pri rehabilitaciji poSkodb rotatorne
mansSete, saj je bilo dokazano uc¢inkovito pri zmanjS$anju bolecine, izboljsanju funkcije
ramenskega sklepa in preprecevanju potrebe po kirur§kem posegu. Cilji konzervativnega
pristopa so bili zmanjSanje bolecine, ohranjanje gibljivosti sklepa ter krepitev misic
rotatorne manSete in stabilizatorjev lopatice. Individualno prilagojen rehabilitacijski
program je vkljuceval fizioterapevtske vaje, protiboleCinsko terapijo in spremembe
zivljenjskega sloga. Uc¢inkovitost konzervativnega zdravljenja so potrdile tudi raziskave,
ki so pokazale, da razlika med konzervativnim in kirurskim zdravljenjem pogosto ni bila
kliniéno pomembna (Rydsd, et al., 2017). Fizioterapija je bila povezana z manjSim
tveganjem zapletov in nizjimi stro$ki kot operacija, zato se je konzervativni pristop

pogosto priporocal kot zacetna metoda zdravljenja, zlasti pri delnih rupturah in pri

Benjamin Tali¢: Ucinki terapevtske vadbe v akutni fazi po operaciji rotatorne mansete —
pregled literature
stran 18



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pacientih brez izrazite funkcionalne prizadetosti (Longo, et al., 2021). Kirursko
zdravljenje raztrganin rotatorne mansete (RCT) se je z napredkom artroskopskih tehnik
izboljSalo, vendar je stopnja neuspeha pri obseznih raztrganinah Se vedno priblizno 40 %.
Do 30 % RCT se §teje za nepopravljivo zaradi velikosti rupture in misi¢ne atrofije. Zaradi
staranja prebivalstva se Stevilo pacientov z bole¢inami v ramenih hitro povecuje, kar
zahteva boljse strategije zdravljenja. KirurSka odlocitev je zahtevna, saj samo uspes$na
rekonstrukcija ne zagotavlja funkcionalnega izboljSanja. Reverzna totalna artroplastika
ramena (RTSA) je postala vse bolj priljubljena alternativa pri nepopravljivih poskodbah
(Oh, et al., 2018). Izbira kirurskega posega pri nepopravljivih RCT je bila kompleksna
odlocitev, ki je bila odvisna od pacientove starosti, individualnih funkcionalnih potreb in
degeneracije miSi¢no-tetivnih  struktur. Prenos tetiv in superiorna kapsularna
rekonstrukcija sta primernejsi za mlajse paciente z ohranjeno sklepno povrsino, medtem
ko je reverzna totalna artroplastika ostala najboljsa reSitev za starejSe paciente z
napredovano degeneracijo sklepa. Grafti se uporabljajo kot podpora pri izbranih primerih,
vendar dolgoro¢ni izidi niso popolnoma jasni. Kirurgi so odlocitev sprejeli na podlagi
celovite ocene klini¢nega stanja in pacientovih pricakovanj (Oh, et al., 2018). Dve leti
kasneje je Kany, (2020) izpopolnil in jasno opredelil kirur§ke prenose tetiv, ki so bile
omejeni le na primanjkljaj zunanje rotacije ramenskega sklepa. Najbolj uporabljene
tehnike prenosa tetiv so prenos latissimus dorsi tetive, tetive spodnjega trapeziusa in
tetive pectoralis majora. Prenos latissimus dorsi se uporablja pri delni izgubi aktivne
elevacije ali izolirani izgubi notranje rotacije, medtem ko je prenos spodnjega trapeziusa
bolj primeren za izoliran primanjkljaj zunanje rotacije. Pri psevdoohromeli rami s
popolno izgubo aktivne elevacije ali kombinirano izgubo elevacije in zunanje rotacije,
izolirani prenos tetiv ni bil dovolj u¢inkovit, zato se je pogosto kombiniral z reverzno

totalno artroplastiko ramena (Kany, 2020).

Cilji rehabilitacijskega procesa v akutni fazi po operaciji RM so lajsanje bolecine,
manjsanje vnetja in postopno pridobivanje obsega giba ter reedukacija pacienta.
Intraartikularne steroidne injekcije se pogosto uporabljajo za lajsanje bole¢in pri pacientih
z raztrganino rotatorne mansete, ter so v nekaterih primerih u¢inkovite pri zmanjSanju
vnetja in zaCasnem izboljSanju bolecine. Kljub temu je raziskava dokazala, da so

ponavljajoCe se aplikacije steroidov oslabile tetive in negativno vplivale na kakovost
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kosti. Zaradi teh tveganj se steroidne injekcije ne priporoc¢ajo kot primarna metoda
zdravljenja, temve¢ kot dopolnilo drugim metodam, kot so fizioterapija in ciljana
rehabilitacija (Oh, et al., 2018). Tip rehabilitacije in fizikalne terapije po operaciji
rotatorne mansete je bil odvisen od operativne tehnike, velikosti raztrganine, stabilnosti
zasite rotatorne mansete, starosti pacienta ter stopnje sodelovanja pri fizioterapiji. Kirurg
je doloc¢il mero obsega gibljivosti ramenskega sklepa, ki ni povzrocal napetosti v zasiti
tetivi miSice. Rehabilitacija po kirurski rekonstrukciji rotatorne mansete je temeljila na
zgodnjem gibanju, stabilizaciji glenohumeralnega sklepa in postopnem pridobivanju
moc¢i misic rotatorne manSete. Med procesom celjenja je bilo pomembno izogibanje
pretiranemu obremenjevanju tkiv RM ter ohranjanje gibljivosti. Pri odprti tehniki $ivanja
rotatorne mansete je bila poskodba mehkih tkiv, zlasti deltoidne miSice, vecja, zato je bilo
okrevanje pocasnejSe. V tem primeru se je bilo treba izogibati zgodnjim vajam za
dinamicno stabilizacijo ramena, saj bi lahko povzrocile avulzijo deltoidne miSice. V prvi
fazi rehabilitacije, ki je trajala do Sest tednov po operaciji RM, je bilo klju¢no
prepreéevanje nastanka zarastlin, kar so dosegli s pasivnim razgibavanjem in izvajanjem

nihajnih vaj (Re¢nik, et al., 2015).

Sistemati¢ni pregled in metaanaliza avtorja Longo, et al. (2021) sta primerjala
konzervativne in pospeSene rehabilitacijske protokole po artroskopski rekonstrukciji
rotatorne mansete glede na klini¢ne izide in obseg gibanja pri spremljanju po 3, 6, 12 in
24 mesecih. Analiziranih je bilo 16 klini¢nih Studij prve in druge ravni dokazov s skupno
1424 pacientih (732 v pospeseni in 692 v konzervativni skupini), pri ¢emer je bila
povpre¢na starost pacientov v obeh skupinah priblizno 56 let. Povpreéno obdobje
spremljanja je bilo 12,5 meseca (razpon od 2 do 24 mesecev). Rezultati so pokazali, da
med skupinama ni bilo statisticno pomembnih razlik v stopnji ponovnih ruptur RM,
medtem ko so bile pomembne razlike ugotovljene pri obsegu gibanja v korist pospesene
rehabilitacije, in sicer pri zunanji rotaciji po treh mesecih ter pri elevaciji, zunanji rotaciji
in abdukciji po sestih mesecih. Po 12 mesecih je bila prednost pospesene rehabilitacije
opazna le pri elevaciji, medtem ko po 24 mesecih med skupinama ni bilo pomembnih
razlik, kar nakazuje, da bi pospesena rehabilitacija po operaciji RM lahko vodila do
hitrejSega funkcionalnega izboljSanja, vendar dolgoroéno ni bistveno vplivala na konéni

izid zdravljenja. Enako je dokazala raziskava (Littlewood, et al. 2021), pri kateri so se
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avtorji strinjali, da je potrebno opornico odstraniti takoj, ko se bolecinski simptomi
umirijo. Zgodnja mobilizacija ni predstavljala tveganja za nastanek novih poskodb
(Littlewood, et al. 2021).

Analiza §tirih randomiziranih kontroliranih raziskav (Chen, et al., 2015) s skupno 348
pacienti je pokazala, da zgodnja mobilizacija vodi do hitrejSega izboljSanja zunanje
rotacije v prvih 12 mesecih ter elevacije v prvih sestih mesecih po operaciji. Kljub temu
je zapoznela mobilizacija prinesla boljSe stopnje celjenja po 12 mesecih. Stopnja ponovne
poskodbe operirane RM ni pokazala statisti¢cno pomembnih razlik med skupinama. Ti
rezultati so nakazali, da zgodnja mobilizacija pospesi zacetno funkcionalno okrevanje,
medtem ko zapoznela mobilizacija zagotavlja boljSe dolgorocne rezultate celjenja
operirane RM (Chen, et al., 2015). Razliko med zacetkom mobilizacije (zgodnje in pozne)
po rekonstrukciji rotatorne mansete je prav tako analiziral sistemati¢ni pregled iz leta
2015 (i, et al., 2015), pri ¢emer so prisli do podobnih spoznanj kot avtorji Chen, et al.
(2015), Re¢nik, et al. (2015), Littlewood, et al. (2021) in Longo, et al. (2021). Od skupno
sedmih vklju¢enih $tudij jih je pet preucevalo vpliv ¢asa zacetka mobilizacije na klini¢ne
izide. Rezultati niso pokazali statisticno pomembnih razlik med zgodnjo in pozno
mobilizacijo pri funkcionalnosti ramena, obsegu gibanja ali ponovitvi raztrganine.
Raziskave kazejo, da niti zgodnja niti pozna mobilizacija ne prinasata bistvenih prednosti
pri rehabilitaciji po operaciji rotatorne mansete, zato mora biti ¢as uvedbe mobilizacije
individualno prilagojen glede na specifi¢ne znacilnosti poskodbe in strokovno presojo
terapevta (Yi, et al., 2015). Kasnejsa raziskava (Silveira, et al., 2021) je pokazala, da je
zgodnje aktivno gibanje privedlo do ve¢jega obsega gibanja v elevaciji, abdukciji in
zunanji rotaciji v prvih Sestih tednih po operaciji. Kljub temu so imeli ti pacienti po Sestih
tednih nekoliko slabso kakovost zivljenja zaradi bole¢in v ramenu, vendar razlike niso
bile klini¢éno pomembne, s ¢imer so se strinjali tudi Chen, et al. (2015), Littlewood, et al.
(2021) in Longo, et al. (2021). Pomembno je dejstvo, da med skupinama ni bilo razlik v
strukturi tkiv rotatorne mansete. Ti izsledki so pokazali, da lahko zgodnje aktivno gibanje
izboljSa zacetni obseg gibanja brez negativnega vpliva na celjenje rotatorne mansete po

operaciji (Silveira, et al., 2021).
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Leta 2020 sta Splosna bolni$nica v Massachusettsu in Institut za rame v Bostonu izdala
protokol za rehabilitacijo po operaciji rotatorne mansete. V akutni fazi rehabilitacije po
artroskopski rekonstrukciji rotatorne mansete, ki je trajal od prvega do Sestega tedna po
operaciji, je bila klju¢na zaSCita rekonstruiranega tkiva in prepreCevanje ponovnih
poskodb operirane RM. Po protokolu bi pacient moral nositi opornico ali blazino za
abdukcijo, kot jo je predpisal kirurg, z namenom, da zmanjs$a napetost na rekonstruirani
tetivi. Aktivno gibanje operiranega ramena ni bilo dovoljeno; dovoljena je bila le pasivna
mobilizacija. Operirana roka bi morala ostati v opornici, odstranili pa naj bi jo le za
gibanje komolca, zapestja in prstov. Morali bi se izogibati dvigovanju predmetov, seganju
roke za hrbet, pretiranemu raztezanju, nenadnim gibom ter opiranju na operirano roko.
Poleg tega je bilo pomembno, da je kirurski rez ostal Cist in suh, da bi se preprecile
okuzbe. Za lajSanje bole¢in in zmanj$anje vnetja se je priporocala redna uporaba ledu,
zlasti v prvih treh dneh po operaciji. Po enem tednu so lahko poskusili s pendularnimi
(nihajnimi) vajami pod tusem, ¢e te vaje niso bile kontraindicirane s strani Kirurga. Pri
vsakodnevnih dejavnostih, kot so obla¢enje, hranjenje in osebna higiena, je bilo treba
paziti, da se ne obremenjuje operirane rame, opornico pa je bilo treba nositi tudi med temi
dejavnostmi. Za udobnejsi spanec se je svetovala uporaba naslanjaca ali spanje v
polsedecem polozaju s podprtjem operirane roke z blazinami. Aktivna fizioterapija se je
po navodilih omenjenega protokola obicajno zacela Sele po Sestem tednu, ko je Kirurg
odobril zacetek aktivnih terapevtskih vaj za obseg gibanja (Massachusetts General
Hospital & Boston Shoulder Institute, 2020).

Vaja poteka tako: pacient je v sedeCem polozaju (slika 2). Roka je v naravnem poloZaju
ob telesu. Kontrolirano dviguje ramena do bole¢ine. Terapeviska vaja je namenjena
ohranjanju in pridobivanju obsega giba. Vaja se izvaja enkrat do trikrat na dan, enega do
tri sete po 10 do 20 ponovitev (Massachusetts General Hospital & Boston Shoulder
Institute, 2020).
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Slika 2: Terapevtska vaja elevacija ramen
(Massachusetts General Hospital & Boston Shoulder Institute, 2020)

Pri naslednji vaji pacient prav tako sedi, roko ima v naravnem polozaju ob telesu (slika
3). Kontrolirano krozi z rameni v obe smeri 0ziroma naprej in nazaj. Terapevtska vaja je
namenjena ohranjanju in pridobivanju obsega giba. Vaja se izvaja enkrat do trikrat na
dan, enega do tri sete po 10 do 20 ponovitev (Massachusetts General Hospital & Boston
Shoulder Institute, 2020).

Slika 3: Terapevtska vaja kroZenje z rameni v obe smeri
(Massachusetts General Hospital & Boston Shoulder Institute, 2020)
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Naslednja terapevtska vaja je nihajna oziroma pendularna vaja (slika 4). Pri tej vaji se
pacient nagne naprej, tako da operirana roka visi proti tlom, nato s pomocjo telesa in kolen
zaniha roko, da ta za¢ne rahlo kroziti. Pomembno je, da pacient roke ne aktivira, temvec
vajo izvaja le s pomocjo gravitacije in ostalega telesa. Izvede tri sete po 10 do 20
ponovitev, dvakrat do trikrat na dan (Massachusetts General Hospital & Boston Shoulder
Institute, 2020).

Slika 4: Nihanje roke v kroznih vzorcih
(Massachusetts General Hospital & Boston Shoulder Institute, 2020)

Raziskava iz 2021 (Edwards, et al., 2021) je preucevala elektromiografsko (EMG)
aktivnost miSic rotatorne mansete in deltoidne misice med osmimi pogosto uporabljenimi
terapevtskimi vajami za povecanje obsega gibanja v zgodnji fazi rehabilitacije po
rekonstrukciji rotatorne mansete. V raziskavi je sodelovalo 16 zdravih prostovoljcev, pri
katerih so merili povrSinsko in intramuskularno EMG aktivnost v miSicah supraspinatus,
infraspinatus, subskapularis ter v sprednjem, srednjem in zadnjem delu deltoidne miSice.
Ocenjevali so §tiri pasivne (PROM) in S§tiri aktivno-asistirane (AAROM) terapevtske
vaje. Rezultati so pokazali, da je standardna nihajna vaja (pendulum) povzrocila nizko

stopnjo EMG aktivnosti v supraspinatusu in infraspinatusu (< 15 % maksimalne voljne
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izometri¢ne kontrakcije — MVIC), kar je potrdilo njeno varnost v zgodnji rehabilitacijski
fazi. Aktivno-asistirane terapevtske vaje, kot sta drsenje po mizi in drsenje po steni v
pokon¢nem poloZzaju, so povzrocile nizko stopnjo EMG aktivnosti le v supraspinatusu,
medtem ko nobena izmed preucevanih terapevtskih vaj ni povzroéila nizke stopnje
misi¢ne aktivnosti v subskapularisu. Rezultati so pokazali, da je vec¢ina pogosto izvajanih
pasivnih (PROM) in aktivno asistiranih (AAROM) terapevtskih vaj, razen nihajne vaje
(pendulum), drsenja po mizi (table slide) in asistiranega drsenja po steni (assisted wall
slide), presegala 15 % MVIC (maksimalne voljne izometricne kontrakcije)
supraspinatusa. Meja 15 % MVIC ali manj se je v zgodnjih fazah rehabilitacije po
rekonstrukciji rotatorne mansete Stela za varno obremenitev. Ustreznost zgodnjega
vklju¢evanja nihajne vaje so tako kot Rec¢nik, et al. (2015) odobrili tudi Massachusetts
General Hospital in Boston Shoulder Institute (2020) ter Edwards, et al. (2021). Razliko
med PROM in AAROM vajami so zaznali le pri sprednjem delu deltoidne miSice, ne pa
pri supraspinatusu, kar je nakazovalo, da loc¢evanje vaj PROM in AAROM glede na
misi¢no aktivnost ni bilo nujno potrebno za za$Cito supraspinatusa po operaciji.
Raziskava je zakljucila, da bi bilo napredovanje terapevtskih vaj pred zacetkom aktivnega
gibanja bolj smiselno prilagajati glede na udobje pacienta, toleranco bole€ine in
razpoloZzljiv obseg gibanja (kar je potrdil tudi Yi, et al., 2015), namesto da bi temeljilo
zgolj na delitvi med pasivnimi in aktivno-asistiranimi terapevtskimi vajami (Edwards, et
al., 2021).

Tabela 5 prikazuje razdelitev teh terapevtskih vaj glede na vrsto gibanja ter opis njihove
izvedbe, medtem ko slika 5 prikazuje izvedbo izbranih terapevtskih vaj.

Tabela 5: Opis terapevtskih vaj

Ime terapevtske vaje Vrsta gibanja Opis izvedbe

Nihajna vaja (Pendulum) (slika | PROM (pasivni obseg gibanja) | UdeleZenec stoji in se skloni
5A) naprej za 90° v pasu, pri emer
se z nedominantno roko opira na
mizo. Dominantna roka prosto
visi navzdol pod kotom 90° v
ramenskem sklepu in 0° v
komolcu. Udelezenec premika
roko v kroznih gibih, pri ¢emer
gibanje izhaja iz pasu.

Rock the Baby — krozni gibi PROM Udelezenec stoji in je skljucen
(slika 5B) za 90° v pasu, pri cemer
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Ime terapevtske vaje

Vrsta gibanja

Opis izvedbe

dominantno roko podpira z
nedominantno roko na komolcu.
Z nedominantno roko vodi
dominantno roko v kroznih
gibih skozi razpolozljiv obseg
gibanja.

Rock the Baby — elevacija (slika
5C)

PROM

Udelezenec stoji in je skljucen
za 90° v pasu, pri cemer
dominantno roko podpira z
nedominantno roko na komolcu.
Z nedominantno roko vodi in
podpira dominantno roko v
fleksiji skozi razpolozljiv obseg
gibanja.

Drsenje po mizi (Table Slide)
(slika 5D)

PROM

UdeleZenec sedi za mizo in
polozi dominantno roko na
krpo, ki je na mizi, v visini
komolca. Komolec je ob telesu
na sredinski liniji. Z drsenjem
roke naprej (proti polni
ekstenziji komolca) in nazaj v
sagitalni ravnini ter s sklonitvijo
naprej doseze vecjo fleksijo
ramena.

Dvig s pomo¢jo Skripca (Pulley-
assisted Elevation) (slika 5E)

AAROM (aktivno-asistirani
obseg gibanja)

Udelezenec stoji obrnjen proti
steni, kjer ima nad glavo
names§éen Skripec. Z obema
rokama drzi vsak konec vrvi in
dviguje dominantno roko tako,
da z nedominantno roko vlece
vrv navzdol.

Asistirano drsenje po steni
(Assisted Wall Slide) (slika 5F)

AAROM

Udelezenec stoji vzravnano in je
obrnjen proti steni. Dominantna
roka je na steni v viSini ramen
(priblizno 90° fleksije v rami),
medtem ko nedominantna roka
podpira dominantno roko na
komolcu. Udelezenec s pomocjo
nedominantne roke drsi z roko
gor in dol po steni, pri ¢emer
gre skozi celoten razpolozljiv
obseg gibanja.

Dvig s pomogjo palice (Dowel-
assisted Forward Elevation)
(slika 5G)

AAROM

Udelezenec stoji vzravnano in z
nedominantno roko dviguje ter
spusca dominantno roko v
fleksijo s pomocjo palice (npr.
metla), pri cemer gre skozi
celoten razpoloZzljiv obseg
gibanja.

Zunanja rotacija s pomocjo
palice (Dowel-assisted External
Rotation) (slika 5H)

AAROM

Udelezenec stoji vzravnano in z
dominantno roko drzi en konec
palice, pri cemer je komolec ob
telesu. Z nedominantno roko
drzi drugi konec palice in
pomaga dominantni roki v
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Ime terapevtske vaje Vrsta gibanja Opis izvedbe

zunanjo rotacijo, pri cemer gre
skozi celoten obseg gibanja.

Aktivna fleksija (Active AROM (aktivni obseg gibanja) | UdeleZenec stoji vzravnano in
Flexion) dvigne dominantno roko v
polno fleksijo v rami.
Aktivna abdukcija (Active AROM UdeleZenec stoji vzravnano in
Abduction) dvigne dominantno roko v

polno abdukcijo v rami.

* Opis terapevtskih vaj v zgodnji fazi rehabilitacije po rekonstrukciji rotatorne mansete

(Edwards, et al., 2021)

Kot je razvidno iz tabele 5, so se pasivne terapevtske vaje osredotocale na ohranjanje
gibljivosti brez aktivacije miSic, medtem ko so aktivno-asistirane vaje omogocale

postopno vkljuéevanje misi¢ne aktivnosti (slika 5).

Slika 5: Osem terapevtskih vaj, izvedenih v raziskavi, vklju¢no z: (A) Nihajna vaja
(Pendulum), (B) Rock the Baby — krozni gibi (Circumduction), (C) Rock the Baby
— elevacija (Elevation), (D) Drsenje po mizi (Table Slide), (E) Dvig s pomo¢jo
skripca (Pulley-assisted Elevation), (F) Asistirano drsenje po steni (Assisted Wall
Slide), (G) Dvig s pomo¢jo palice (Dowel-assisted Forward Elevation), (H) Zunanja
rotacija s pomocjo palice (Dowel-assisted External Rotation).

(Edwards, et al., 2021)

Primerne manualne tehnike, ki bi zmanjSale bolecine in povecale obseg giba po poskodbi
rotatorne mansete, je raziskovala raziskava Page, et al. (2016). Studija je zajemala ve¢
raziskav, pri katerih so bile uporabljene manualne tehnike in terapevtske vaje (pasivne in
aktivne) ter kombinacijo obeh. Vrste manualnih terapij so bile v najvecjem Stevilu
mobilizacija sklepov in mobilizacija mehko tkivnih struktur (misic in tetiv). Najpogosteje
je bila uporabljena mobilizacija lopatice, nato mobilizacija glenohumeralnega sklepa,
vratne hrbtenice, nekatere Studije pa so zajele tudi mobilizacije ostalih sklepov, kot so

komolec in zapestje. Pri teh mobilizacijah se je uporabljala tehnika drsenja v smeri, ki so
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bile najvec gibalno omejene. NajpogostejSa oblika mobilizacije mehko tkivnih struktur je
bila masaza mehkih tkiv. Poudarek je bil na sprostitvi napetosti misic rotatorne mansete
in okolnih misic, kot so biceps brachii, trapezius in pectoralisa. Poleg masaznih tehnik so
raziskave zajemale tudi frikcijo tetiv RM in biceps brachii. V nekaterih $tudijah so v
kombinaciji z mobilizacijo mehkih tkiv izvajali tudi proprioceptivnho nevromisi¢no
facilitacijo (PNF) za notranje rotatorje ramena, gib abdukcije in zunanje rotacije. Poleg
tega je raziskava primerjala manualno terapijo in vadbo s placebom (neaktivna
ultrazvoc¢na terapija), pri ¢emer ni bilo klini¢no pomembnih razlik v zmanj$anju bole¢ine
in izboljSanju funkcije. Dodajanje manualne terapije ali vadbe k drugim fizioterapevtskim
metodam ni prineslo pomembnih dodatnih koristi, nezeleni ucinki pa so bili pogostejsi
kot pri placebu, vendar blagi in prehodni. Zaradi premalo raziskanega uc¢inka manualne
terapije se je ta obravnavala kot tvegana metoda za pojav nezelenih uc¢inkov, kar je po
mnenju avtorja pomenilo, da manualne tehnike niso primerne za paciente s poskodbo ali
operacijo RM, vse do nadaljnjih jasnih raziskav, ki bi nasprotovale obstoje¢emu mnenju

(Page, et al., 2016).

V raziskavi (Naseri, et al., 2024), so preucevali vpliv suhega iglanja miofascialnih trigger
tock (MTrP-DN) kot dodatka k multimodalnemu rehabilitacijskemu protokolu po
operaciji rekonstrukcije rotatorne mansete (RCR). Slo je za randomizirano, s placebom
nadzorovano preliminarno raziskavo, v katero je bilo vkljuc¢enih 46 pacientov, starih med
40 in 75 let. UdeleZenci so bili nakljuéno razdeljeni v dve skupini: eksperimentalno
skupino, ki je prejemala MTrP-DN v kombinaciji s protokolno rehabilitacijo, in kontrolno
skupino, ki je prejemala lazno suho iglanje (sham dry needling — S-DN), skupaj z enakim
rehabilitacijskim programom. Intervencija je trajala §tiri tedne, pri cemer je bil primarni
izid ocena pooperativne bolecine v rami, merjena z numericno lestvico bole€ine (NPRS),
medtem ko so sekundarni izidi vkljucevali indeks bolecine in invalidnosti rame (SPADI),
obseg gibanja (ROM) in miSicno moc¢. Rezultati niso pokazali statisticno pomembnih
razlik v zmanjSanju bolec¢ine med skupinama (p = 0,37), prav tako ni bilo pomembnih
razlik v ostalih omenjenih parametrih. Kljub temu so se znotraj vsake skupine vsi izidi
statisti¢no znacilno izboljsali (p < 0,001), kar pomeni, da je bila naértovana rehabilitacija
sama po sebi ze dovolj u¢inkovita pri izboljSanju funkcije ramena in zmanj$anju bolecine.

Dodatek suhega iglanja v obravnavani obliki ni prinesel dodatnih koristi v primerjavi s
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samo rehabilitacijo (Naseri, et al., 2024). Tako tehnike manualne terapije (Page, et al.,
2016) kot tehniko suhega iglanja (Naseri, et al., 2024) sta avtorja oznacila kot nekoristne
in nepomembne v rehabilitacijskem programu po poskodbi ali operaciji rotatorne

mansete.

Fotobiomodulacija (PBM), znana tudi kot terapija z nizkoenergetskim laserjem (low-
level laser therapy — LLLT), je neionizirajo¢e in netermi¢no opti¢no obsevanje v spektru
rdece do bliznje infrardece svetlobe. Na celi¢ni ravni PBM deluje prek ve¢ mehanizmov,
vklju¢no z aktivacijo mitohondrijev, stimulacijo sinteze kolagena in proliferacije celic ter
zmanjSanjem pro-vnetnih citokinov. V prospektivni, dvojno slepi, s placebom
nadzorovani randomizirani klini¢ni raziskavi (Abufoul, et al., 2023), so preucevali vpliv
samoaplicirane fotobiomodulacijske terapije (PBM) na okrevanje po artroskopski
operaciji rotatorne mansete (RCAS). V §tudijo je bilo vkljuc¢enih 50 pacientov, starih med
40 in 65 let, ki so bili naklju¢no razdeljeni v dve skupini: ena je prejemala aktivnho PBM
terapijo, druga pa placebo napravo. Pacienti so terapijo izvajali doma 15 minut dnevno,
od prvega dne do tri mesece po operaciji. Rezultati so pokazali, da je skupina z aktivno
PBM terapijo v primerjavi s placebo skupino dosegla hitrejSe zmanjSanje bolecine ter
vecje izboljSanje funkcionalnosti in kakovosti zZivljenja po Sestih mesecih. Ni bilo
pomembnih razlik v obsegu gibanja med skupinama. Raziskava je zakljucila, da lahko
samoaplicirana PBM terapija po RCAS pomembno pospesi zmanjSanje bolecine in
invalidnosti ter izboljSa kakovost Zivljenja, kar kaZe na potencial te nefarmakoloske
metode v rehabilitaciji po kirurskih posegih. V akutni fazi je bila PBM priporocljiva
predvsem za zmanjSanje bolecin. V tej Studiji so uporabili lahek, rocni PBM laser za
domaco uporabo (B-Cure Laser Pro, Erica B-Cure LASER Ltd., Haifa, Izrael), ki je bil
odobren kot medicinski pripomocek in se v Evropi prodaja brez recepta. Naprava je
delovala z valovno dolzino 808 nm (bliznje infrarde¢e obmocje), najvisjo moc¢jo 250 mW
(55 mW/cm?), frekvenco 15 kHz pri 33 % delovnem ciklu ter energijsko gostoto 1,1 J/cm?
na minuto. Velikost zarka je bila 4,5 x 1,0 cm? in je omogocala hkratno obsevanje
relativno velike povrSine v krajSem casu v primerjavi s tradicionalnimi laserskimi
napravami s tockovnim obsevanjem. Protokol je vkljuceval stimulacijo regionalnih
limfnih vozlov (cervikalnih in subklavikularnih) za zmanjSanje vnetja in edema,

pospesevanje celjenja mehkih tkiv na kirurSkih rezih in obmodcju raztrganine ter
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analgezijo dosezeno z aplikacijo terapije v blizini brahialnega pleteza, kjer potekajo
kljuéne zivéne strukture odgovorne za zaznavo boleCine v rami. Energijska gostota na
minuto je zna$ala priblizno 1 J/cm?, ¢as obsevanja posamezne tocke pa je bil dolo¢en kot

prikazuje ilustracija (slika 6) (Abufoul, et al., 2023).
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Slika 6: Prikaz protokola obsevanih povrsin
(Abufoul, et al., 2023)

Prospektivna opazovalna raziskava (Kim, et al.,, 2022), skladna s STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology, mednarodno
priznane smernice za porocanje o opazovalnih epidemioloskih raziskavah) smernicami,
je ocenjevala vpliv radialne ekstrakorporalne terapije z udarnimi valovi (rESWT) na
rehabilitacijo po artroskopski rekonstrukeiji rotatorne mansete (ARCR). V raziskavi je
sodelovalo 30 pacientov, ki so po operaciji v obdobju dveh tednov poleg standardne
fizioterapije prejeli Se Sest terapij rESWT. Terapija je bila aplicirana na periskapularne

miSice (supraspinatus, infraspinatus, teres minor in romboidne miSice), pri ¢emer so
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raziskovalci ocenili obseg gibanja (ROM), funkcionalnost ramena, miSi¢cno moc ter
biomehanske lastnosti miSic (debelino, tonus in togost) pred in po zdravljenju. Parametri
rESWT so vkljucevali energijo udarnega vala 2,5 bara, frekvenco 15 Hz in 2000 udarcev
na terapijo. Rezultati so pokazali statisticno znalilne izboljSave v vseh merjenih
parametrih, pri ¢emer je bila najvecja sprememba opazena pri miSici supraspinatus.
Avtorji so zakljudili, da je imel rESWT pomemben vpliv na rehabilitacijo po ARCR, saj
je pospesil okrevanje, izboljsal funkcionalnost ramena in povecal miSi¢no mo¢. Po teh
ugotovitvah so lahko rESWT brez dodatnega tveganja vkljuéili v proces rehabilitacije v
akutni fazi po ARCR (Kim, et al., 2022).

Perkutana periferna stimulacija zivcev (PNS) je minimalno invazivna metoda
nevromodulacije, pri kateri se tanke elektrode vstavijo v blizino perifernih zivcev z
namenom zmanjs$anja bolec¢ine. Postopek deluje na principu elektricne stimulacije zivénih
vlaken, kar zavira prenos bole¢inskih signalov v mozgane ter spodbuja sproscanje
endogenih analgetikov (naravnih snovi v telesu, ki zmanjSujejo bolecino). V raziskavi
lifeld, et al. (2021) so pacientom po operaciji RM vstavili perkutane elektrode blizu
ciljnega perifernega zivca in jih naklju¢no razdelili v skupino z aktivno stimulacijo PN'S
in placebo skupino. Glavni izid raziskave je bil zmanjSanje porabe opioidov in
pooperativne bole¢ine v prvih sedmih dneh po posegu. Rezultati so pokazali, da je bila
mediana porabe opioidov v skupini z aktivno stimulacijo 5 mg (IQR: 0-30 mg), v placebo
skupini pa 48 mg (IQR: 25-90 mg), kar pomeni 80 % manj$o porabo opioidov pri aktivni
PNS. Prav tako je bila povprecna intenzivnost bolecine 1,1 = 1,1 v skupini z aktivno
stimulacijo in 3,1 £ 1,7 v placebo skupini, kar kaze na znatno zmanjSanje bolecine pri
pacientih z aktivnim PNS. Perkutana periferna stimulacija zivcev se je izkazala kot
ucinkovita metoda za zmanjSanje pooperativne bole€ine in potrebe po opioidih, zlasti v
prvem tednu po operaciji, in ni povzrocila sistemskih stranskih u¢inkov, kar jo je naredilo
potencialno varno in ucinkovito metodo pri obvladovanju pooperativne bolecine po

operaciji RM (llfeld, et al., 2021).

TECAR (Transfer of Energy Capacitive And Resistive) terapija oziroma radiofrekven¢na
diatermija se je izkazala za primerno obliko terapije pri zdravljenju postoperativnih stanj

Kljub pozitivnim u¢inkom terapije, prikazanim v raziskavi (Ribeiro, et al., 2018), njena
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ustreznost za rehabilitacijo po rekonstrukciji rotatorne mansete ostaja nejasna. Raziskava
namre¢ ni vkljucevala pacientov po tovrstni operaciji, temvec je temeljila na podatkih iz
drugih pooperativnih stanj misi¢no-kostnega sistema (Ribeiro, et al., 2018). Raziskava
pa je zajemala u¢inke TECAR terapije pri tendinopatiji rotatorne manSete in pojasnila, da
je zdravljenje v skupini, ki je uporabljala TECAR terapijo, povzrocilo zmanjSanje edema
v obmocju prizadetih tkiv ramenskega sklepa ze v prvih treh terapevtskih obravnavah ter
obnovitev aktivne in pasivne gibljivosti z znatnim zmanj$anjem bole¢ine, kar je bilo
potrjeno z vizualno analogno lestvico bolecine (VAS) in preprostim ramenskim testom
(Simple Shoulder Test). Ti ucinki so bili opazni Ze po prvih §tirih tednih, z nadaljnjimi
izboljSavami (aktivna in pasivna gibljivost ter zmanj$anje bole¢ine) tudi po osmem tednu

(Ribeiro, et al., 2018).

Boljse funkcionalne ocene operiranega ramena po ASES (American Shoulder and Elbow
Surgeons) so bile v raziskavi Lemaster, et al. (2021) povezane s $tirimi dejavniki: vis§jo
starostjo, ve¢jo fleksijo komolca, ve¢jo zunanjo rotacijo lopatice med fleksijo komolca
ter vi§jimi ocenami sprejemanja kroni¢ne bolecine. Ti $tirje dejavniki So pojasnjevali 67
% opazene variance v funkcionalnih ocenah po ASES pri pacientih z rupturo rotatorne
mansete. PoveCanje zunanje rotacije lopatice in zmanjSanje prepri¢anj o izogibanju
telesne dejavnosti zaradi strahu, sta bila povezana z boljsim ocenami glede zmanjs$anja
bole¢ine po ASES. Raziskava je pojasnjevala, da so bili za popolno razumevanje celostne
biopsiholoske kliniéne ocene za 0Sebe z rupturo rotatorne mansete izredno pomembni
gibanje nadlahtnice in lopatice, izogibanje zaradi strahu ter spoprijemanje z bole¢ino
skupaj z demografskimi podatki (starost, spol, BMI, raven telesne aktivnosti ). Ti posebni
fizi¢ni in psiholoski dejavniki so bili povezani z ocenami po ASES, kar je pomenilo, da
bi bilo treba za nacrt rehabilitacije individualno preuciti fiziéno in psihi¢no stanje
pacienta, saj je to v veliki meri vplivalo na uspeh in trajanje rehabilitacije po operaciji
rotatorne mansete (Lemaster, et al., 2021). Mnenje tega avtorja je bilo skladno s

prepri¢anjem ostalih avtorjev (Rec¢nik, et al., 2015; Y1, et al., 2015; Longo, et al., 2021).
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2.5.1 Omejitve raziskave

Glavna omejitev pregleda literature je pomanjkanje splosne znanstvene literature v
slovenskem jeziku. Poleg tega delo omejuje tudi pomanjkanje specifi¢no usmerjenih
znanstvenih raziskav, ki bi preucevale izklju¢no ucinke terapevtske vadbe po operaciji
rotatorne mansete, kar otezuje neposredno primerjavo in interpretacijo rezultatov.
Dodatna omejitev je dejstvo, da je vecina raziskav izvedenih v kombinaciji razli¢nih
terapij, kar otezuje natan¢no doloc€itev ucinkovitosti posameznih terapevtskih pristopov
in razlikovanje med njimi. Prav tako ostaja TECAR terapija slabo raziskana na podrocju
rehabilitacije po operaciji rotatorne mansete, zaradi ¢esar ni mogoce z gotovostjo oceniti
njenega vpliva pri rehabilitaciji po operaciji RM. Omejitve predstavljajo tudi
nedostopnost celotnih besedil $tevilnih znanstvenih ¢lankov, jezikovna omejitev pri
raziskavah v tujih jezikih ter ustreznost objavljenih ¢lankov za uporabo v diplomskem

delu.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo preucili in primerjali razli¢ne fizioterapeviske metode
rehabilitacije po operaciji rotatorne mansete v akutni fazi. Osredotocili smo se na
najpogosteje uporabljene terapevtske pristope ter primerjali starejSe in novejSe smernice.
Na podlagi pregleda tuje strokovne literature lahko sklepamo, da se nekatere sodobne
rehabilitacijske smernice razlikujejo od klini¢ne prakse, kot jo pogosto opazamo. Ceprav
neposredna primerjava s slovenskimi smernicami ni bila predmet naloge, lahko to
diplomsko delo predstavlja izhodiS¢e za razmislek o usklajevanju obravnave z
najnovej$imi strokovnimi priporo¢ili, kar pomeni, da to diplomsko delo doprinasa k
praksi. Pomembno je, da fizioterapevt zna sestaviti rehabilitacijski program, prilagojen
po novejsih smernicah ter psihofizicnemu stanju pacienta. V prihodnjih raziskavah bi bilo
smiselno podrobneje preuciti nekatere manj raziskane metode zdravljenja, ki so na voljo
tudi v Sloveniji, kot je TECAR terapija, saj trenutno ni dovolj dokazov o njeni
ucinkovitosti pri rehabilitaciji po operaciji RM. Prav tako bi bilo koristno raziskati vpliv

razlicnih manualnih tehnik na proces rehabilitacije, saj se pogosto uporabljajo v
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fizioterapevtski praksi, vendar njihova dejanska ucinkovitost Se ni dovolj podprta z

Znanstvenimi raziskavami.
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3 ZAKLJUCEK

Bole¢ine v rami so med najpogostejSimi miSi¢no-kostnimi tezavami, pri Cemer je
poskodba rotatorne mansete eden glavnih vzrokov. Pogostost teh poSkodb narasca s
starostjo, zato je klju¢no zgodnje in ustrezno zdravljenje. Za prvo izbiro zdravljenja se
pogosto izbere konzervativno zdravljenje, saj dokazano pripomore K izboljsanju stanja,
poleg tega pa je veliko cenejsa izbira. Kirursko zdravljenje raztrganin rotatorne mansete
(RCT) se je z napredkom artroskopskih tehnik izboljsalo, vendar je stopnja neuspeha pri
obseznih raztrganinah $e vedno priblizno 40 %. Do 30 % RCT se Steje za nepopravljive
zaradi velikosti rupture in miSi¢ne atrofije. Optimalna izbira kirurSkega pristopa temelji
na pacientovi starosti, stopnji aktivnosti, velikosti raztrganine ter ohranjenosti preostalih
struktur. Najbolj uporabljene tehnike prenosa grafta pri rekonstrukciji RM so m.
latissimus dorsi, spodnji del m. trapeziusa in m. pectoralis major, a dolgoro¢ni uéinki
graftov Se niso jasno opredeljeni. Intraartikularne steroidne injekcije se pogosto
uporabljajo za lajSanje bole€in pri pacientih z raztrganino rotatorne mansete ter so lahko
ucinkovite pri zmanj$anju vnetja in zacasnem izboljSanju simptomov, a ponavljajoce se
aplikacije steroidov posledi¢no oslabijo tetive in negativno vplivajo na kakovost kosti.
Zaradi teh tveganj se steroidne injekcije priporocajo le kot dopolnilo drugim ukrepom,
kot so fizioterapija in ciljana rehabilitacija. V prvi fazi rehabilitacije, ki traja do Sest
tednov po operaciji, je klju¢no preprecevanje nastanka zarastlin, kar se doseze s pasivnim
razgibavanjem in izvajanjem nihajnih vaj. Velika dilema se je sodobnimi raziskavami
razvila med zgodnjo in pozno mobilizacijo. Konzervativne smernice so se nanasale na to,
da je imobilizacija roke v akutni fazi nujno potrebna, da se izognemo tveganju za ponovno
rupturo rotatorne mansete, nove raziskave pa kazejo, da zgodnja mobilizacija ne povecuje
tveganja za ponovno poskodbo in da sta obe metodi enako varni. Meja 15 % MVIC
(maksimalna voljna izometri¢na kontrakcija) ali manj se v zgodnjih fazah rehabilitacije
po rekonstrukciji rotatorne mansete Steje za varno obremenitev. Edine terapevtske vaje,
Ki ne presegajo te meje, so nihajne vaje (pendulum), aktivno-asistirana terapevtska vaja
drsenje po mizi (table slide) in asistirano drsenje po steni (assisted wall slide), ki se
obravnavajo kot varne. Vse ostale pasivne, aktivno asistirane in aktivne terapevtske vaje
presegajo to mejo, zato je vadbeni program bolje razdeliti na zmoznosti in pocutje

pacienta kot na samo delitev med pasivnimi in aktivnimi terapevtskimi vajami. Ker ni
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pomembnih razlik med zapoznelo in zgodnjo aktivacijo in ker vecina terapevtskih vaj
presega varno mejo rehabilitacije, bi rehabilitacijski vadbeni program moral temeljiti na
individualni oceni pacienta, njegovem zaupanju in njemu prilagojeni progresiji.
Dodajanje tehnik manualne terapije nima pomembnih pozitivnih sprememb v akutni fazi
rehabilitacije, kve¢jemu se zaradi pomanjkanja raziskav in tveganja za nastanek bole¢in
obravnava kot rizicna metoda pri rehabilitaciji poskodbe in operacije RM. Prav tako tudi
tehnika suhega iglanja (dry-needling) ni pokazala koristi za uspe$nejSo rehabilitacijo. Za
razliko od manualnih tehnik in suhega iglanja so se inStrumentalne tehnike izkazale za
varno in koristno metodo v akutni fazi. Samoaplicirana fotobiomodulacijska terapija
(PBM), znana tudi kot terapija z nizkonenergetskim laserjem (low-level laser therapy —
LLLT), lahko pomembno pospesi zmanjSanje boleine in invalidnosti ter izboljsa
kakovost zivljenja. Tudi terapija z radialnimi udarnimi globinskimi valovi ({ESWT) se
zaradi izboljSanja rezultatov na bolecinski lestvici in funkcionalnosti ramena obravnava
kot ustrezna in varna metoda rehabilitacijskega programa po op. RM. Prav tako se je
perkutana periferna stimulacija Zivcev izkazala kot ucinkovita metoda za zmanjSanje
pooperativne bole¢ine in potrebe po opioidih, zlasti v prvem tednu po operaciji, brez
povzrocanja stranskih u¢inkov. Ker jasnih znanstvenih dokazov o u¢inkovitosti TECAR
terapije trenutno ni na voljo, njene koristi pri rehabilitaciji Se niso dokon¢no potrjene,
zato je ni mogoce z gotovostjo opredeliti kot u¢inkovito metodo zdravljenja. Individualen
pristop K pacientu in upostevanje njegovega psihi¢nega in fizi¢nega stanja sta kljucna za
uspesen potek rehabilitacije po operaciji RM. Z zgodnjo reedukacijo in vzpostavitvijo
zaupanja lahko pridobimo vpogled v pacientovo trenutno fizi¢no in psihi¢no stanje ter na
podlagi tega oblikujemo ustrezen rehabilitacijski program in njegovo postopno
nadgrajevanje. Ti dejavniki namre¢ pomembno vplivajo na celoten potek, trajanje in

uspesnost zdravljenja operirane rotatorne mansete.
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