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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Adhezivni kapsulitis je bolezensko stanje, ki prizadene GH sklep.
Vzrok je vecinoma idiopatski ali pooperacijski, pri tem nastane vnetje, ki povzroca
bolecino in postopno zmanjsanje obsega gibljivosti ramenskega sklepa, predvsem v smeri
notranje in zunanje rotacije, ter omejuje funkcijo GH sklepa. Namen diplomskega dela je
na podlagi dostopne strokovne in znanstvene literature preuciti vpliv fizioterapevtske
obravnave na paciente z adhezivnim kapsulitisom.

Cilji: Spoznati postopke fizioterapevtske obravnave na povecanje sklepne gibljivosti GH
sklepa in zmanjSanje bolecine pri pacientih z adhezivnim kapsulitisom.

Metoda: Pregledali smo strokovno literaturo po razli¢nih bazah, kot so PubMed, Google
Ucenjak, SpringerLink in PedRo. Vkljucili smo literaturo, staro do 10 let, od 2015 do
2025, ki je bila dostopna v polnem besedilu. Pri pregledu smo si pomagali s klju¢nimi
besedami v slovenskem jeziku “adhezivni kapsulitis”, “fizioterapija”, “manualna
terapija”, “PNF terapija”, “raztezanje”, “fizikalni agensi”, “mobilizacija” in angleskem
jeziku “adhesive capsulitis”, “physical therapy”, “manual therapy”, “PNF therapy”,
“stretching”, “physical agents”, “mobilisation”.

Rezultati: Pri iskanju literature smo identificirali 936 zadetkov, od tega smo izbrali 125
virov, ki smo jih pregledali po naslovih in nadaljnje izlo¢ili 100 virov, za podrobnejsi
pregled smo jih izbrali 25 in 1zlo€ili Se 6 virov. Ostalo nam je 19 virov, ki smo jih izbrali
za vkljucitev v diplomsko delo. Med procesom zbiranja rezultatov smo zbrali 28 kod, ki
smo jih razdelili v dve vsebinski kategoriji: 1) ucinki fizioterapevtskih metod in 2) vrste
uporabljenih tehnik.

Razprava: Konc¢na ugotovitev kaze, da ima PNF tehnika, manualna in sklepna
mobilizacija, vecjo ucinkovitost, v primerjavi s podporno usmerjenimi fizioterapevtskimi
postopki, kot je uporaba fizikalnih agensov. Kombinacija fizioterapevtskih postopkov,
prilagojenih glede na fazo adhezivnega kapsulitisa in na omejitev funkcije GH sklepa,
omogoca hitrejSe zmanjSanje boleCine, izboljSanje obsega gibljivosti in povrnitev

funkcionalne sposobnosti GH sklepa.

Klju¢ne besede: zamrznjena rama, glenohumeralni sklep, sklepna mobilizacija,

terapevtski pristopi



SUMMARY

Theoretical background: Adhesive capsulitis is a pathological condition, which affects
the shoulder joint. Etiology is most commonly idiopathic or postoperative, the condition
Is characterized by inflammation, causing symptoms such as pain and a progressive
reduction of shoulder mobility. The purpose of this thesis was to examine the impact of
physiotherapy treatment on patients with adhesive capsulitis based on available scientific
and professional literature.

Objectives: The aim of the study was to examine physiotherapeutic treatment approaches
for increasing shoulder joint range of motion and reducing pain in patients with adhesive
capsulitis.

Methods: A literature review of scientific data was conducted-, using databases PubMed,
SpringerLink, PedRo and the web browser Google Scholar. We included literature
published between 2015 and 2025 freely available in full text. The search was performed
using the following keywords in Slovene: ‘“adhezivni kapsulitis”, “fizioterapija”,
“manualna terapija”, “PNF terapija”, “raztezanje”, “fizikalni agensi”, “mobilizacija” and
in English “adhesive capsulitis”«, “physical therapy”«, “manual therapy”, “PNF
therapy”, “stretching”, “physical agents”, “mobilisation”.

Results: A total of 936 records were identified across the databases. After title screening,
125 sources were selected, of which 100 were excluded. Twentyfive studies were
included in the fulltext review, and an additional six studies were excluded. Ultimately,
we included 19 suitable studies. The coding process yielded 28 codes that were divided
into two categories: 1) effects of physiotherapy methos and 2) techniques used during the
process.

Discussion: The final conclusion indicates that PNF techniques, manual therapy and joint
mobilization have greater effectiveness compared to supportive physiotherapy
approaches, such as the use of physical agents. A combination of physical therapy
procedures tailored to the phase of adhesive capsulitis and shoulder joint restriction
enables faster pain reduction, improvement in range of motion, and restoration of

functional capacity of the shoulder joint.



Keywords: frozen shoulder, glenohumeral joint, joint mobilization, therapeutic

approaches
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SEZNAM OKRAJSAV

AK
CAR
CHL
ESWT
GH
HILT
LLLT
MET
NSAID
PNF
ROM
VAL
SMET
SPS
TERT

Adhezivni kapsulitis

Coracoacromial ligament (korakoakromialni ligament)
Coracohumeral ligament (korakohumeralni ligament)

Extracorporeal shockwave therapy (udarni globinski valovi)
Glenohumeralni sklep

High intensity laser therapy (visoko intenzivni laser)

Low level laser therapy (nizko intenzivni laser)

Misi¢no energetska tehnika

Nonsteroidal anti-inflamatory drugs (nesteroidna protivnetna zdravila)
Proprioceptivna nevromisi¢na facilitacija

Range of motion (obseg gibljivosti)

Vizualna analogna lestvica (ocenjevanje bole€ine na lestvici od 1 do 10)
Spencerjeva misi¢no energetska tehnika

Static progressive stretch (staticno progresivno raztezanje)

Total end range time (¢as v kon¢nem obsegu gibljivosti)
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1 UvOD

Adhezivni kapsulitis (AK), znan tudi pod drugim imenom »zamrznjena rama« (angl.
frozen shoulder), spada med pogostejsa obolenja glenohumeralnega (GH) sklepa
(Georgiannos, et al., 2017). V Sloveniji se v klinicnem okolju pogosteje uporablja izraz
»zamrznjena rama« kot »adhezivni kapsulitis«, saj slednji nakazuje prisotnost adhezij
(zarastlin), medtem ko gre v resnici za vnetno-fibroti¢ni proces, ki zajema celotno sklepno
kapsulo GH sklepa (Zonta, et al., 2024). Opredeljen je kot funkcionalna omejitev aktivnih
in pasivnih gibov v GH sklepu, pri ¢emer so rentgenski izvidi GH sklepa praviloma brez
odstopanj. Za to obolenje sta znacilni predvsem kombinacija izrazite bole¢ine in postopno

zmanjSevanje gibljivosti GH sklepa (Georgiannos, et al., 2017).

1.1ADHEZIVNI KAPSULITIS — OPIS BOLEZNI

Vzrok za obolenje je primarnega in sekundarnega izvora. Primarni nastanek je spontan in
se razvije brez jasnega vzroka, kot so poskodba, zaplet ali drugo patoloSko stanje.
Sekundarni nastanek je posledica dolocenega vzroka, pri ¢emer gre najpogosteje za
pooperativna stanja, predhodne poskodbe GH sklepa ali prisotnost drugih bolezenskih
stanj (Millar, et al., 2022).

AK se opisuje kot idiopatsko stanje in poteka v Stirih fazah, ki obi¢ajno trajajo dve leti.
Potek obolenja je dolgotrajen, oteZuje izvajanje vsakodnevnih aktivnosti ter omejuje
funkcionalno sposobnost GH sklepa. V nekaterih primerih se stanje spontano izboljsa,

vendar vzrok za to Se ni pojasnjen (Georgiannos, et al., 2017).

V prvi, »boleci« fazi, se simptomi razvijejo postopno in trajajo okoli tri mesece. Znacilna
je naras€ajoca bolecina, ki se sprva pojavi ob aktivnih gibih, kasneje pa tudi v mirovanju.
Sprva je boleCina blaga, nato vedno hujSa, kar povzroci rahlo omejitev gibljivosti ter
tezave pri lezanju na prizadeti strani, kar oteZuje spanec. Najbolj znacCilen simptom te faze
je vnetje v GH sklepu, zaradi katerega pacienti pogosto pois¢ejo zdravnisko pomoc

(Georgiannos, et al., 2017).
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Druga faza (faza zmrzovanja) traja priblizno tri do devet mesecev. Zanjo sta znacilni
predvsem nocna bolecina in nadaljnja omejitev tako aktivne kot pasivne gibljivosti GH
sklepa. Gibi postajajo vse bolj omejeni, Se posebej v smeri zunanje rotacije, abdukcije in
antefleksije. Poleg izrazite boleCine se postopoma pojavlja obcutek togosti, ki sCasoma
zacne presegati bolecinsko simptomatiko. Progresivne spremembe sklepne kapsule GH
sklepa v tem obdobju vkljuéujejo njeno zadebelitev in zmanjSano elasti¢nost

(Georgiannos, et al., 2017).

Tretja, t. i. zamrznjena faza, lahko traja od devet do Stirinajst mesecev. V tej fazi bole¢ina
nekoliko popusti, vendar je Se vedno prisotna ponoci in ob konénem obsegu giba.
Fibrozne spremembe in kontrakture sklepne kapsule GH sklepa povzro¢ijo zmanjSanje
gibljivosti v aktivnem in pasivnem obsegu. Predvsem izrazita je togost GH sklepa, Ki
omejuje funkcionalne aktivnosti, kot so oblacenje, slacenje ali doseganje predmetov nad

visino rame (Georgiannos, et al., 2017).

Cetrta oziroma zadnja faza se pojavi med petnajstim mesecem in drugim letom poteka
obolenja. Obseg gibljivosti se e v nadaljnje izboljSuje zaradi preoblikovanja sklepne
kapsule, bolecina je minimalna. Funkcija GH sklepa se pocasi vraca v fiziolosko stanje,

vendar popolna povrnitev gibljivosti ni vedno dosezena (Georgiannos, et al., 2017).

PatoloSke spremembe so vidne pri artroskopskih pregledih rame, kjer je velikokrat
prisotna subakromialna fibroza. Nastajanje zatrdlin in fibroznega tkiva v subakromialnem
prostoru povzro¢a mehansko utesnitev miSic ter posledi€éno omejitev gibanja v GH
sklepu. Pogosto je prisoten tudi proliferativni sinovitis, ki je povezan s sinovialno
ovojnico, ta se zara$¢a in s tem dodatno prispeva k togosti sklepne kapsule (Li, et al.,
2023). Vendar pa te faze v klini¢ni praksi pogosto tezko jasno lo¢imo med seboj, saj

postopno prehajajo in s tem tvorijo kontinuiran potek obolenja (Zonta, et al., 2024).

Vzrok za nastanek AK Se ni natancno pojasnjen. Najpogosteje sprejeta hipoteza
predvideva, da se patoloSki proces zacne z vnetjem sinovialne membrane in sklepne
kapsule. Vnetju sledi reaktivna fibroza, ki je posledica imunskega odziva organizma.

Nastajajo adhezije v sinovialni sluznici, kapsularna fibroza pa postopno zmanjsuje obseg
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gibljivosti sklepa. Socasno vnetje predstavlja glavni vzrok boleCine, kombinacija

bolecine in progresivne togosti pa tvori znacilno klini¢no sliko AK (Li, et al., 2023).

Obolenje zamrznjene rame prizadene okoli 2-5 % populacije po svetu. Gre za relativno
pogosto stanje, ki se pojavlja med razli¢nimi demografskimi skupinami, ¢eprav obstajajo
razlike med starostnimi skupinami ter spoloma. Prevalenca je najvecja pri osebah srednjih

let, povpreéna starost obolelih je 55 let (Li, et al., 2023).

AK je multifaktorsko pogojeno obolenje, kar pomeni, da zanj obstajajo Stevilni dejavniki
tveganja. Med prepoznane dejavnike tveganja sodijo (Patel, et al., 2020):

— avtoimunske bolezni,

— cerebrovaskularne bolezni,

— Dupuytrenova kontraktura,

— hiperlipidemija,

— zdravljenje raka dojke.

Prisotnost teh stanj ima veliko vlogo pri fibroznih procesih, sistemskem vnetju in Zilnih

spremembah, kar povezujemo z nastankom AK (Patel, et al., 2020).

Pomembna razlika, ki jo je treba upostevati, je tudi med spoloma — obolevnost je vecja
pri Zenskah. Razmerje med Zenskami in moskimi je 1,4 : 1. Bolezen se veckrat pojavi na
nedominantni roki (Li, et al., 2023). Vec¢ja pojavnost pri zenskah dodatno potrjuje
domnevo o vlogi endokrinih in hormonskih dejavnikov pri patogenezi obolenja (Patel, et
al., 2020).

Pomembna povezava obstaja tudi med motnjami delovanja $¢itnice in AK. Statisticno je
bila vi§ja prevalenca obolenja zabeleZena pri Zenskah s hipotiroidizmom v primerjavi z
enako staro splos$no populacijo (21,1 % proti 7,9 %). Omenjen je tudi hipertiroidizem, kar
dodatno kaZe na povezavo med hormonskim neravnovesjem in razvojem obolenja (Patel,

et al., 2020).
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Dejavnik tveganja, ki je najpogosteje zabelezen, je sladkorna bolezen tipa 1 in 2 (Li, et
al., 2023). Pri sladkornih bolnikih je pojavnost AK priblizno 20 % (Patel, et al., 2020).
Sladkorna bolezen dodatno poslabSa prognozo in podaljSa zdravljenje AK, kar je
posledica izrazitejsih simptomov, ter pocasnejSega celjenja tkiv (Li, et al., 2023).
Povezava je posledica mikrovaskularnih in presnovnih sprememb ter povecane

glikozilacije kolagena, kar povecuje togost sklepne kapsule (Patel, et al., 2020).

Ugotovljeno je bilo, da je patologija pogostejSa pri posameznikih, ki so v preteklosti ze
preboleli AK na nasprotni rami. To lahko nakazuje na sistemsko komponento ali
individualno predispozicijo za razvoj obolenja, ki presega le lokalno prizadetost GH
sklepa (Patel, et al., 2020).

1.2 DIAGNOZA IN DIFERNCIALNA DIAGNOZA

Omejitev gibljivosti GH sklepa je najpogostejsa klini¢na znacilnost AK. Bole¢ina v GH
sklepu se sprva pojavi predvsem ob koncu giba, nato pa lahko pride do izrazitega
splosnega zmanjs$anja obsega gibljivosti, tudi do 80 % zmanjSanja (Patel, et al., 2020).
Znacilna sta tako aktivna kot pasivna omejitev gibljivosti v ve¢ ravninah. Zunanja rotacija
se lahko zmanjsa za vec kot 50 %, medtem ko je elevacija GH sklepa pogosto manjsa od

100° (Georgiannos, et al., 2017).

Pri obravnavi je pomembno opazovati polozaj lopatice. Pri AK se fizioloSko razmerje
skapulohumeralnega ritma (2:1) pogosto porusi, kar se kaze v prekomernem in
prezgodnjem dvigu lopatice med poskusom elevacije roke. Stanja, ki omejujejo gibanje
GH sklepa, kot je AK, lahko povzro¢ijo spremenjen polozaj lopatice (Balci, et al., 2016).
Klini¢na slika temelji na postopnem razvoju togosti in bole¢ine (Georgiannos, et al.,
2017). V zgodnjih fazah sta znacilni bolecina ob koncu giba in splo$na izguba gibljivosti
v GH sklepu, vendar noben posamezen simptom sam po sebi ni dovolj zanesljiv za
postavitev diagnoze (Schiltz, et al., 2023). Sodobna rehabilitacijska obravnava zahteva
celostno ocenjevanje telesnih funkcij z uporabo objektivnih metod, kot je goniometrija
ter subjektivno, s samoocenjevalnimi vprasalniki. V Sloveniji je najveckrat uporabljen

indeks bolecine v rami in zmanjsanje zmoznost (angl. Shoudler pain and disability index-
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SPADI), ki ga fizioterapevti uporabljajo za oceno intenzivnosti bole€ine in nezmoznosti

izvajanja vsakodnevnih aktivnosti (Prezelj, et al., 2020).

Prisotni morata biti omejena gibljivost in boleCina, ki trajata vsaj 4 tedne. BoleCina je
pogosto moc¢na do te mere, da ovira paciente pri higieni in vsakodnevnih opravilih ter
moti spanec (Georgiannos, et al., 2017). Klini¢ni znaki lahko vkljucujejo (Vita, et al.,
2024):

— zmanjSano misi¢no moc,

atrofijo m. deltoideus,

atrofijo m. supraspinatus,

omejeno gibljivost ramenskega sklepa.

Rentgenski izvid je pogosto nezanesljiv, saj ne pokaze nobenih strukturnih sprememb, ki

bi pojasnile simptome (Georgiannos, et al., 2017).

Pri klini¢nem pregledu opazimo zmanjsano nihanje zgornje okonc¢ine med hojo ter togost
ramena. Palpacija povzroc¢i bole¢ino v podroc¢ju ramenskega obro¢a, medtem ko izrazita
lokalna obcutljivost lahko nakazuje na drugo patologijo, kot sta tendinopatija dolge glave

m. biceps brachii ali ruptura rotatorne mansete (Georgiannos, et al., 2017).

Misi¢na mo¢ je obiCajno ohranjena, vendar bole¢ina ob uporu proti gibu lahko ustvari
navidezen vtis miSi¢ne oslabelosti. Nevroloski status je praviloma normalen. Lahko je
prisotna tudi spremenjena skapulohumeralna kinematika, kar negativno vpliva na
funkcijo GH sklepa (Patel, et al., 2020).

Diagnoza temelji predvsem na klinicnem pregledu in anamnezi (Patel, et al., 2020).
Slikovne preiskave niso rutinsko potrebne in sluzijo predvsem za izkljucitev drugih
obolenj. Na magnetni resonanci lahko opazimo zadebeljeno sklepno kapsulo, z
ultrazvocno preiskavo pa lahko potrdimo zadebelitev korakohumeralnega ligamenta ter
zadebelitev spodnjega dela kapsule GH sklepa; poleg tega je ultrazvo¢na preiskava bolj

dostopna. V zacetnem obdobju obolenja je znalilen zadebeljen korakohumeralni
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ligament, kasneje pa prevladuje zadebelitev sinovialne ovojnice GH sklepa (Vita, et al.,
2024).

Specifiéni testi za ugotavljanje obolenja so korakoidni test bole¢ine (angl. Coracoid pain
test), pri katerem primerjamo bolefino ob pritisku na akromioklavikularni sklep,
subakromialni prostor in na korakoidni odrastek. Ce je bole¢ina ob pritisku na korakoidni
odrastek ocenjena s 3 ali ve¢ to¢kami po Vvizualni analogni lestvici (VAL), test pozitivno
nakazuje AK. Test ima visoko specifi¢nost, vendar se njegova natan¢nost zmanjsa pri
standardiziranem merjenju pritiska ali pri primerjavi med razlicnimi posamezniki. Drug
test je test distenzije pri pasivni zunanji rotaciji, ki ima prav tako dobro specificnost in
visoko senzitivnost za diagnozo AK. ZmanjSan obseg pasivne abdukcije v GH sklepu
nakazuje na AK in povecuje verjetnost pravilne diagnoze. Dodatna testa sta znak dviga
rame (angl. Shoulder shrug test) in test stiska roke (angl. Arm squeeze test); nobeden od
njiju pa nima visoke specificnosti za AK in sta primernej$a za razlikovanje med vratno in

ramensko bolecino (Schiltz, et al., 2023).

1.3 OMEJITEV FUNKCIJE GH SKLEPA IN KAKOVOSTI ZIVLJENJA

AK pomembno vpliva na kakovost Zivljenja pacientov, predvsem pri opravljanju dnevnih
aktivnosti. Huda bole€ina in omejitev gibljivosti preprecujeta normalno funkcijo GH
sklepa. Posledica tega je otezeno opravljanje osnovnih vsakodnevnih dejavnosti, ki
zahtevajo gibljivost GH sklepa, kot so (Fernandes, 2015):

— doseganje predmetov nad viSino ramen,

— oblacenje,

— slacenje,

— zapenjanje modrcka,

— osebna higiena,

— pripenjanje varnostnega pasu.

Omejitev funkcije se kaze pri gibih odpiranja vrat, drzanja predmeta v roki, kar lahko
izzove nenadno bole¢ino. Zaradi zmanjSanja samostojnosti pacienti porocajo o niZji

kakovosti zivljenja, saj obolenje prizadene tudi psiholosko in socialno podro¢je. Obolenje

Galja Stamcar RoZic: Fizioterapeviska obravnava adhezivnega kapsulitisa - pregled literature
stran 6



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

ne vpliva direktno na odnose, pocutje in splosno dozivljanje, Ceprav se pacienti srecujejo
z obcutki omejenosti in frustracijami. Fizioterapevtski pristopi za izboljSanje gibljivosti
in zmanjSanje bolecCine so zelo potrebni, saj z njimi potencialno izboljSamo fizi¢no

kakovost zivljenja pacientov (Fernandes, 2015).

Problem ni le v zdravljenju, temve¢ obstaja tudi ekonomski vidik, povezan s stroski
obravnave. Od leta 2008 do 2015 so v Svici zabelezili kar 27.000 obolenj rame, od tega
22.000 primerov zamrznjene rame. Odsotnost na delovnem mestu in stroski zdravljenja
so predstavljali najvecjo problematiko. Na splosno je pri obolenjih rame 10 % pacientov
odsotnih nekje do 90 dni, pri AK pa je bil ta delez 30 %. Odsotnosti pri AK, ki trajajo vec¢
kot eno leto, so desetkrat pogostejSe kot pri drugih obolenjih rame. Na podlagi tega so
(okoli 36.000 EUR). Pri drugih obolenjih rame pa so bili stroski znatno manjsi. Letno so
stroski zdravljenja za AK presegali 100 milijonov $vicarskih frankov in so predstavljali
Sestino vseh stroskov zdravljenja obolenj rame v Svici. Ceprav je diagnoza AK le ena od
20 diagnoz obolenj rame, je lahko zelo obremenjujo¢ zaplet, ki zmanjSuje kakovost
zivljenja, znatno omejuje delovno zmoznost in povzroca ponavljajoe se stroske

zdravljenja (Bouaicha, et al., 2020).

1.4 NACINI ZDRAVLJENJA

Primarni pristop k zdravljenju AK je konzervativen in obicajno vkljucuje farmakolosko
zdravljenje ter fizioterapijo (Hill, 2024). Konzervativna obravnava zajema nesteroidna
protivnetna zdravila (NSAID), fizioterapijo in po potrebi intraartikularne injekcije
kortikosteroidov. Operativne metode se izvajajo predvsem pri pacientih, pri katerih

konzervativni pristopi ni bil uspeSen (Patel, et al., 2020).

Konzervativno zdravljenje je prva izbira, saj se obolenje obifajno spontano izboljsa v
enem do treh let (Patel, et al., 2020). NSAID se uporabljajo za kratkotrajno lajSanje
boleCine, predvsem v zacetni fazi, ko je prisotno vnetje, hkrati pa omogocajo boljse

sodelovanje pacienta pri fizioterapevtski obravnavi (Balci, et al., 2016).
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Fizioterapija predstavlja klju¢en pristop pri zdravljenju AK in vkljucuje Sirok spekter
razli¢nih postopkov. Obenem omogoca dolgorocno vzdrZevanje gibljivosti in stabilnosti
GH sklepa in poveCuje ulinkovitost celotnega zdravljenja (Hill, 2024). Med
fizioterapevtske pristope spadajo manualna terapija (sklepna mobilizacija GH sklepa),
tehnike proprioceptivne nevromisi¢ne facilitacije (PNF) ter razli¢ne terapevtske vaje za
izboljSanje obsega gibljivosti in misi¢ne moci (Balci, et al., 2016). Pri tem ocenjevanje in
terapevtska vadba funkcije zgornjega uda v zaprti kineti¢ni verigi (npr. opora na roke ob
steni) predstavljata ustrezen pristop za oceno celotnega zgornjega kvadranta, saj
zahtevata usklajeno delovanje stabilizacijskih struktur, sklepnih povrsin in aktivnih
dinamicnih stabilizatorjev, med katerimi so predvsem pomembne miSice rotatorne

mansete (TrojanSek & Hlebs, 2024).

V fizioterapevtski obravnavi se najprej osredoto¢imo na lajSanje bole¢ine in povrnitev
obsega gibljivosti. Obravnava se zacne z edukacijo pacienta o sami bolezni ter
pojasnitvijo simptomov in poteka obolenja. Z edukacijo zmanjSamo strah pred
obolenjem, ki je med pacienti manj znano. Hkrati pacientom omogoc¢imo priloznost za

samostojno obravnavo njihovega obolenja (Millar, et al., 2022).

V zgodnjih fazah obolenja je pomembno spremljati odziv telesa na terapijo, ki se
spreminja glede na stopnjo vnetja. V prvi fazi, ko prevladuje vnetje, se izogibamo
intenzivnemu razgibavanju, saj to povecuje bolecino in poslabsa simptome. U€inkovite;jsi
pristop predstavljajo krajSe in manj intenzivne terapevtske vaje, s katerimi ohranjamo
obseg gibljivosti ter ne povzrocamo dodatnega drazenja tkiva. Pacienti, ki izvajajo
terapevtske vaje pravilno, dosegajo znatno boljSe rezultate kot tisti brez prilagoditev

(Millar, et al., 2022).

Pasivna mobilizacija GH sklepa ali pretirano raztezanje lahko v zgodnjih fazah stanje
poslabsata. Pacientom svetujemo hlajenje z obkladki za lajSanje bole€ine. Po potrebi naj
vzamejo protibolecinska zdravila, vendar pa pretirana raba teh ovira ustrezno
fizioterapevtsko obravnavo. V srednji in pozni fazi, ko se simptomi postopno umirjajo,
se posvetimo povecanju obsega gibljivosti z aktivno-asistiranimi vajami (pendularne

vaje, raztezanje kapsule), ter tehnikami PNF (skapularni vzorec). Pri tem smo pozorni, da
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po obravnavi bolecina ne traja vec¢ kot en dan, saj bi to pomenilo zakasnitev rehabilitacije

in dodatne nepotrebne bolecine (Millar, et al., 2022).

Raztezne vaje se predvsem uporabljajo v drugi in tretji fazi obolenja. Dokazano
ucinkovite so tudi sklepna mobilizacija in terapevtske vaje za izboljSanje bolecinske
simptomatike (Balci, et al., 2016). Raztezne vaje so koristne zaradi senzori¢nega vnosa,
ki spodbuja nevromi$i¢no prilagoditev. Pomemben dejavnik je TERT (total end-range
time), skupni C¢as, ki ga pacient prezivi v konénem obsegu giba. Ta Cas je premo
sorazmerno povezan s povecanjem obsega gibljivosti in okvirno kaze pacientovo
toleranco na bole¢ino (Millar, et al., 2022). Sklepne mobilizacije GH sklepa se

uporabljajo predvsem za izboljSanje gibljivosti sklepa in mehkih tkiv (Balci, et al., 2016).

Domaci vadbeni programi se izkazejo za enake ali celo bolj uéinkovite kot intenzivna
fizioterapija. Klasi¢ni vadbeni programi vkljucujejo (Balci, et al., 2016):

— stabilizacijske vaje za lopatico,

vaje s palico in pendularne (nihajne) vaje,

— terapevtske vaje za povecanje obsega gibljivosti,

— mobilizacijske vaje,

— tehnike PNF, ki so zelo uspesne pri izboljSanju funkcionalnosti rame in gibljivosti
GH sklepa.

Cilj programov terapevtske vadbe je raztezanje, krepitev miSic ter zmanjSanje boleCine,
ki je posledica kapsularne kontrakture GH sklepa (Balci, et al., 2016). Programi domacih
vaj za povecanje obsega gibljivosti in raztezanje so povezani tudi s kratkoro¢nim
zmanjSanjem bolecine. Vadbeni program kot samostojni terapevtski pristop je bil
statisticno in kliniéno enako ucinkovit kot dodatna aplikacija kortikosteroidov

(Challoumas, et al., 2020).

Vendar so terapevtske vaje, ki jih pacienti izvajajo pod nadzorom, bolj u€inkovite kot
tiste, ki se izvajajo samostojno doma, saj omogocajo povratno informacijo o pravilni

izvedbi giba. Zdruzevanje terapevtskih vaj proti uporu z elektroterapijo (TENS) pa
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ucinkoviteje pripomore k izboljSanju miSi¢ne moci, povecanju gibljivosti ter izboljSanju

funkcionalne zmogljivosti GH sklepa (Millar, et al., 2022).

Tehnika PNF je izredno uc¢inkovita pri pacientih z AK. Temelji na recipro¢ni in avtogeni
inhibiciji, relaksaciji ob obremenitvi ter teoriji vratne kontrole boleCine (angl. Gate
control theory of pain). Specifi¢ni diagonalni vzorci gibanja usklajeno aktivirajo agoniste
in antagoniste. PNF tehnike v kombinaciji z drugimi fizioterapevtskimi pristopi, kot sta
terapevtski ultrazvok in TENS, dodatno pozitivho vplivajo na hitrejSe okrevanje.
Skapularne tehnike PNF izboljsajo skapulotorakalni ritem ter s tem posredno izboljsajo
gibljivost GH sklepa. Pri tem pa je kljucen dolgorocen in sistematicen pristop, saj so

kratkoroc¢ni u¢inki omejeni (Balci, et al., 2016).

Metoda kontinuiranega pasivnega raztezanja temelji na stalnem pasivnem razgibavanju
GH sklepa z namenom preprecevanja adhezij in brazgotinjenja. Posebej u¢inkovita je pri
populaciji sladkornih bolnikov, kjer pomembno izboljsa gibljivost (Patel, et al., 2020).

Z globinski udarni valovi (ESWT) lahko obcutno izboljSamo funkcijo GH sklepa in
zmanj$amo bolecino. Akusti¢ni valovi prodirajo globoko v tkivo, kar spodbuja proces
regeneracije. Pri AK s tem pristopom pomagamo sprostiti napetost v vezivnem tkivu.
Posebno pozornost moramo nameniti pacientom, z visjo tkivno razdrazljivostjo, pri

katerih se izogibamo agresivnejSim pristopom (Millar, et al., 2022).

Terapevtske vaje pred ogledalom so zelo u¢inkovite pri vseh podro¢jih problematike; pri
gibih abdukcije ter fleksije, hkrati pa zmanjSujejo sploSno bolecino. S to terapijo zelimo
vzpostaviti ponovno povezavo med senzori¢nim in motori¢nim odzivom. Stalne povratne
informacije ugodno vplivajo na izvajanje terapevtskih vaj in posledi¢no izboljSujejo

sploSno pocutja ter kakovost spanca (Millar, et al., 2022).

Drugi podporni pristopi v fizioterapiji so (Millar, et al., 2022):

Krioterapija,

elektrostimulacija (TENS),

nizkofrekvenéni laser,

terapevtski ultrazvok.
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Ti imajo prav tako pozitiven ucinek, vendar jih predvsem uporabljamo kot dodatne
pristope za zmanjsanje bole¢ine. Sami po sebi bistveno ne vplivajo na potek obolenja ali
dolgorocne rezultate, imajo pa s svojim kratkoro¢nim delovanjem ugoden vpliv na proces

rehabilitacije (Millar, et al., 2022).

Zaradi velikega vpliva AK na ekonomski, fizi¢ni in psihosocialni vidik je treba raziskati
najucinkovitejSe pristope za izboljSanje stanja pacientov ter ugotoviti, kateri
fizioterapevtski pristopi so najbolj uspesni pri zdravljenju. Cilj tega diplomskega dela je
prepoznati fizioterapevtske pristope, ki so dokazano najucinkovitejsi pri zmanjSevanju

bolecine ter izboljSanju obsega gibljivosti GH sklepa pri AK.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo izvedli pregled strokovne in znanstvene literature ter pri tem
pregledali prosto dostopno literaturo v angleskem in slovenskem jeziku. Poudarek je bil

na virih, ki vkljucujejo fizioterapevtsko obravnavo pri pacientih z AK.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je na podlagi dostopne znanstvene in strokovne literature

preuciti vpliv fizioterapevtske obravnave na paciente z AK.

Cilj diplomskega dela je:
— spoznati postopke fizioterapevtske obravnave na povecanje gibljivosti GH sklepa

in zmanjSanje bolecine pri pacientih z AK.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

S pregledom literature smo pridobili odgovor na raziskovalno vpraSanje:
1. Kateri fizioterapevtski postopki u¢inkujejo na zmanjSanje bolecine in izboljSanje

obsega gibljivosti pri pacientih z AK?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled strokovne literature v slovenskem in angleSkem
jeziku. Zastavili smo en raziskovalni cilj in oblikovali eno raziskovalno vprasanje, na

katero smo odgovore pridobili s pregledom literature.
2.3.1 Metode pregleda literature
V pregledu literature smo uporabili strokovno literaturo, objavljeno v zadnjih 10 letih, od

leta 2015, do vklju¢no z leta 2025, s poudarkom na raziskavah, ki obravnavajo zdravljenje

s fizioterapevtskimi pristopi pri AK. Diplomsko delo vkljucuje tako teoreti¢ne kot
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klinicne Studije, metaanalize ter sistematicne preglede, ki nudijo podatke o
fizioterapevtskih pristopih in njihovem ucinku pri tej bolezni. Pri tem smo pregledali
podatkovne baze, kot so PubMed, SpringerLink, PedRo in Google Ucenjak (z omejitvijo
do 20. zadetka). Iskanje relevantne literature smo izvedli s pomo¢jo klju¢nih besed v
angleskem jeziku: »adhesive capsulitis«, »physical therapy«, »manual therapy«, »PNF
therapy«, »stretching«, »physical agents«, »mobilisation« ter v slovenskem jeziku:
»adhezivni  kapsulitis, »fizioterapija, »manualna terapijax, »PNF terapijag,

»raztezanje«, »fizikalni agensi«, »mobilizacija«.

Zanatan¢nejse in sistemati¢no iskanje smo uporabili Boolove operatorje » AND« oziroma
»IN«, s ¢imer smo kombinirali razlicne kljucne besede in bolj natanc¢no usmerili
vkljuditev relevantnih virov. Rezultate smo omejili z vnaprej dolo€enimi kriteriji, ti so
vkljucevali: datum objave ¢lankov (2015 do 2025), vsebinsko ustreznost in relevantnost
¢lankov glede na temo, dostopnost celotnega besedila ter ustreznost jezika v slovenskem
in angleSkem jeziku. S tem pristopom smo posvetili posebno pozornost raziskavam, Ki

obravnavajo celovit, aktualen in kriticen fizioterapevtski pristop k obravnavi AK.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri pregledu literature smo vse skupaj, glede na kljuéne besede, po podatkovnih bazah
dobili 936 zadetkov. Od tega smo izbrali 125 virov, ki smo jih pregledali po naslovih ter
izlo¢ili 100 virov, za podrobnejsi pregled smo jih izbrali 25 in izlocili Se 6 virov. V
kon¢no analizo smo vkljucili 19 virov. Zbiranje virov je prikazano v tabelari¢ni obliki

(tabela 1) in s PRISMA diagramom slika 1.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki Izbrani zadetki za
baza zadetkov za pregled v kon¢no analizo po
polnem besedilu pregledu v polnem
besedilu
Google Scholar | Adhezivni kapsulitis in 91 8 0

fizioterapija
(»fizioterapija« ALI
»manualna terapija«
ALI »PNF terapija«
ALI »raztezanje« ALI
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Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki Izbrani zadetki za
baza zadetkov za pregled v konéno analizo po
polnem besedilu pregledu v polnem

besedilu

»fizikalni agensi« ALI
»mobilizacija«

Adhesive capsulitis 120 51 8
and (»physical
therapy« OR »manual
therapy« OR »PNF
therapy« OR
»stretching« OR
»physical agents« OR
»mobilisation«)
PubMed Adhesive capsulitis 319 10 1
and physical therapy

Adhesive capsulitis 49 10 2
and manual therapy
Adhesive capsulitis 4 2 0
and PNF therapy
Adhesive capsulitis 41 0 0
and stretching
Adhesive capsulitis 20 2 0
and physical agents
Adhesive capsulitis 41 10 1
and mobilisation

SpringerLink Adhesive capsulitis 65 6 1

and physical therapy

Adhesive capsulitis 40 1 1
and manual therapy

Adhesive capsulitis 10 2 1
and PNF therapy

Adhesive capsulitis 49 0 0
and stretching

Adhesive capsulitis

and physical agents 8 1 0

Adhesive capsulitis

and mobilisation 6 0 0
PedRo Adhesive capsulitis 37 9 1

and physical therapy

Adhesive capsulitis 11 6 1
and manual therapy

Adhesive capsulitis 2 2 1
and PNF therapy
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Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki Izbrani zadetki za
baza zadetkov za pregled v konéno analizo po
polnem besedilu pregledu v polnem
besedilu
Adhesive capsulitis 11 1 0
and stretching
Adhesive capsulitis 1 0 0
and physical agents
Adhesive capsulitis 11 4 1
and mobilisation
Skupaj 936 125 19

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregled literature smo vkljucili polno dostopne vire s polnim besedilom, ki so se
vsebinsko vezali na nas cilj in raziskovalno vprasanje. Prvo branje je vkljucevalo pregled
naslovov, na podlagi tega je sledilo drugo podrobnejSe branje, kjer smo brali izvlecke,
upostevali polno dostopnost in vsebinsko ustreznost. Na podlagi vsebinske ustreznosti in
dostopnosti smo izkljucili dodatne vire in preostale vkljucili v kon¢no analizo. Ti viri so
bili izbrani za nase diplomsko delo. Pregled teh smo izvedli z vsebinsko kvalitativno

raziskavo.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pri kakovosti pregleda literature smo upostevali hierarhijo, kot sta jo opisala Polit in Beck
(2021) in jo predstavili v spodnji tabeli (tabela 2). Prvi nivo vkljucuje sistemati¢ne
preglede, metaanalize in randomizirane klini¢ne raziskave. Na drugem nivoju so
posamezne randomizirane klini¢ne raziskave. Tretji nivo vsebuje nerandomizirane
klini¢ne raziskave. V Cetrti nivo so vkljuceni sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih
raziskav in opazovalne Studije. Na petem nivoju so neeskperimentalne in opazovalne
Studije. Sesti nivo obsega sistemati¢ne preglede in metasinteze kvalitativnih raziskav,
sedmi nivo pa kvalitativne in opisne Studije. Na zadnjem, osmem, nivoju So

neraziskovalni viri, ki so najnizje kakovosti.
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Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih virov

Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi/metanalize/randomizirane 7
klini¢ne raziskave

Nivo 2 Randomizirane klini¢ne raziskave 12

Nivo 3 Nerandomizirane klin¢ne raziskave 0

Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih/opazovalnih 0
Studij

Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0

Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih 0
raziskav

Nivo 7 Kwvalitativne in opisne $tudije 0

Nivo 8 Neraziskovalni viri 0

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju bo predstavljen PRISMA diagram (slika 1), pri katerem je prikazan

postopek pridobivanja oziroma izlo¢evanja virov, po Page, et al. (2021).

2.4.1 PRISMA diagram

Na spodnji sliki 1 je predstavljeno shematsko pridobivanje virov, vkljucenih v diplomsko

delo po PRISMA diagramu. Sprva smo po izbranih podatkovnih bazah glede na klju¢ne

besede pridobili 936 zadetkov. Glede na vkljucitvene kriterije smo jih takoj izlo¢ili 811.

Ostalo nam je 125 virov, ki smo jih pregledali po naslovih in dodatno izlo¢ili 100 virov.

V podrobne;jsi pregled smo jih vzeli 25 in glede na vsebinsko ustreznost izlo¢ili dodatnih

6, tako nam je ostalo 19 virov, ki smo jih vkljucili v diplomsko delo.
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Viri iz izbranih podatkovnih baz- Drugi viri v polnem besedilu (n=0)
Stevilo zadetkov (n=936)

» | 811 izkljucenih

Y

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov (n=125)

»| 100 izklju¢enih
Y
Stevilo ustreznih virov po
pregledu izvleckov (n=25)
ll, »| 6 izkljuenih

Stevilo virov vkljucenih v
kon¢no analizo (n=19)

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

2.4.2. Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah
V tabeli 3 so sistemati¢no predstavljena klju¢na spoznanja 19 virov, ki so bili vkljuc¢eni v
kon¢no analizo pregledane literature. Tabela vsebuje informacije o avtorjih, vzorcu,

namenu raziskave in klju¢nih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtorl/ji, Uporabljena Vzorec (velikost in Klju¢na spoznanja
leto objave metodologija drZava)
Agarwal, et | Primerjalna $tudija | 30 pacientov z AK. - Primerjali so u¢inke dveh
al., 2016 Razdeljeni v dve mobilizacijskih tehnik: obratne
enakomerni skupini. distrakcije in Kaltenbornove
tehnike.

Indija, New Delhi. - Kaltenbornova tehnika: zmanjsala
bolecino, rahlo izboljsala gib
abdukcije, izboljsala ROM ostalih
gibov v GH sklepu, izboljsala
pasivni ROM.
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Avtorlji, Uporabljena Vzorec (velikost in Kljuéna spoznanja
leto objave metodologija driava)
- Tehnika obratne distrakcije:
zmanjS$ala bole¢ino, najbolje
povecala obseg gibljivosti v smeri
giba abdukcije, povecala obseg
ostalih gibov v GH sklepu,
izboljsala pasivni ROM.
Akbas, et al., | Randomizirana 36 pacientov z AK v - Preucevali so ucinkovitost PNF
2015 kontrolirana Studija | razli¢nih fazah AK. tehnike pri zmanjSanju bolecine in
Razdeljenih v dve povedanju ROM.
enakomerni skupini. - Boletina pri aktivnosti: zmanjSala
Starost od 20 do 70 let. | se je tako v PNF skupini kot v
kontrolni skupini.
Turcija. - Bolecina v mirovanju: ni se
zmanjsala.
- Noc¢na bolecina: PNF tehnika jo
je izrazito zmanjsala.
- ROM v GH sklepu: PNF tehnika
je izboljsala gibljivost, predvsem v
gibih abdukcije, fleksije.
Ali & Khan, | Intervencijska 43 pacientov - Primerjava ucinkovitosti izolirane
2015 Studija vkljuéenih v analizo. sklepne mobilizacije GH sklepa s
Razdeljeni v 2 skupini. | kombinacijo mobilizacije in
povprecna starost 51 terapevtske vadbe.
let. - Sklepna mobilizacija: zmanjSala
bolecino, povecala obseg gibljivosti
Pakistan. v vseh gibih GH sklepa, izboljsala
funkcionalno sposobnost GH
sklepa.
- Terapevtska vadba: zmanjsala
bolecino, povecala obseg gibljivosti
v vseh gibih GH sklepa, izboljsala
funkcionalno sposobnost GH
sklepa, prinesla podobne rezultate
kot sklepna mobilizacija.
Biradi, et al., | Randomizirana 56 pacientov z - Primerjali so u¢inkovitost
2020 klini¢na $tudija diagnozo AK 2. anteriorne in posteriorne sklepne
stopnja. Razdeljeni v mobilizacije GH na kon¢ni obseg
dve skupini Stari od 40 | gibljivosti pri pacientih v drugi fazi
do 60 let. AK.
- Posteriorna mobilizacija GH
Indija. sklepa: izboljsala gib notranje
rotacije, izrazito povecala gib
zunanje rotacije, izboljsala
funkcionalno sposobnost GH
sklepa.
- Anteriorna mobilizacija GH
sklepa: izboljsala gib notranje
rotacije, rahlo izboljsala gib
zunanje rotacije, izboljsala
funkcionalno sposobnost GH
sklepa.
Butt & Randomizirana Skupno analiziranih 96 | - U¢inke PNF terapije so primerjali
Tanveer, kontrolirana pacientov. Pacienti z s postopki podporne fizioterapije
2022 raziskava AK v razli¢nih - Postopki podporne fizioterapije
stopnjah Starost od 40 | (topli obkladki, terapevtski
do 70 let. ultrazvok): bolecina se je
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drzava)

Kljuéna spoznanja

Pakistan.

zmanjSala, povecal obseg
gibljivosti abdukcije, notranje in
zunanje rotacije, izboljsala se je
funkcija GH sklepa.

- PNF terapija (skapularna):
bolecina se je zmanjsala, povecal
ROM abdukcije, notranje in
zunanje rotacije v GH sklepu,
izboljsal se je funkcionalen obseg
gibljivosti. Dosegla boljSe rezultate
v primerjavi s podporno
fizioterapijo.

Choi, et al.,
2023

Randomizirana
klini¢na raziskava

34 posameznikov
starih od 40 do 60 let.
Povpre¢na starost okoli
50 let.

Juzna Koreja.

- Ugotavljali so u€inek staticnega in
dinamicnega raztezanja v
kombinaciji z manualno terapijo.

- Manualna terapija: zmanjsala
bolecino, izboljsala obseg
gibljivosti, predvsem v smeri
fleksije GH sklepa.

- Dinami¢no in stati¢no raztezanje:
zmanjS$alo bolecino, povecalo obseg
gibljivosti, predvsem v gibu fleksije
sistem, kar preko aktivacije
subskapularne propriocepcije
prispeva k boljsi stabilizaciji
sklepa.

Duzgun, et
al., 2019

Enojno slepa
randomizirana
kontrolona $tudija z
navkriznim
dizajnom..

54 pacientov
razdeljenih v
enakomerni skupini, v
razliénih fazah AK.
Starost od 40 do 65 let.

Turcija.

- Primerjali so mobilizacijo
scapule z manualnim raztezanjem
kapsule GH sklepa.

- Mobilizacija scapule: izboljsala
gibljivost, predvsem v gibih
abdukcije in notranje rotacije v GH
sklepu, zmanjsala bolecino,
izboljsala funkcionalnost GH
sklepa.

- Raztezanje kapsule GH sklepa: je
rahlo izboljsalo gibljivost GH
sklepa, zmanjsala bole¢ino,
izboljsala funkcionalnost GH
sklepa. Raztezanje kapsule poveca
njeno proznost (do 1 cm).

- Raztezanje kapsule GH sklepa in
mobilizacija scapule: skupaj boljsi
ucinek na zmanjSanje bolecine,
povecanje obsega gibljivosti Ze po
eni terapiji.

Khan, et al.,
2025

Randomizirana
klini¢na raziskava

Skupaj 80
udeleZencev,
enakomerno
razdeljenih v dve
skupini. Povprecna
starost od 48 do 51 let.

Banglades.

- U¢inke standardnih
fizioterapevtskih postopkov
(terapevtski ultrazvok, grelne
blazinice, terapevtske vaje) so
primerjali s PNF terapijo pri
pacientih z AK.

- PNF terapija: izboljSanje obsega
gibljivosti v gibih notranje in
zunanje rotacije v GH sklepu. Ni
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Kljuéna spoznanja

opazno izboljSala abdukcije v GH
sklepu. Zmanj$ala se je bolecina in
izboljsala se je splosna funkcijska
sposobnost rame in aktivnosti
dnevnega zivljenja.

- Standardni fizioterapevtski
postopki: zmanjsala se je bolecina,
povecal obseg gibljivosti v GH
sklepu, predvsem v smeri
abdukcije.

Kirker, et al.,
2023

Sistematicni pregled
in metaanaliza

745 udelezencev iz 16
Studij. 58% Zensk in
42% moskih.

Azija.

- Ugotavljali so uc¢inek manualne
terapije in terapevtske vadbe pri
obravnavi pacientov z AK.

- Terapevtska vadba: v primerjavi
med manualno terapijo in
terapevtsko vadbo rezultati niso bili
enotni, ugotovili so da, naj bi bila
terapevtska vadba bolj uc¢inkovita
za povecanje obsega gibljivosti in
zmanj$anje bolecine.

- Manualna terapija (Maitland,
pasivno raztezanje kapsule GH
sklepa, sproscanje misic) v
kombinaciji s terapevtsko vadbo:
izboljsala obseg gibljivosti v vseh
smereh v GH sklepu, funkcionalni
status in bole¢ino.

- Terapevtska vadba: izboljsala
obseg gibljivosti v vseh smereh v
GH sklepu, funkcionalnosti,
bolecini.

- Miofascialno spro$¢anje misic
rotatorne mansSete, m.
subscapularis: znatno pripomoglo k
zmanjSanju bolec€ine na kratki rok.
- Kombinirani pristopi manualne
terapije (MET tehnika, mobilizacija
GH sklepa): izredno dobro
izboljsali obseg gibljivosti v GH
sklepu in zmanjsali bolecino.

- Skapulotorakalna mobilizacija:
rahlo je povecala ROM v GH
sklepu.

- Pregled metaanaliz potrjuje: vecja
prednost uporabe kombiniranega
pristopa, ki vklju¢uje metodo po
Maitlandu in pasivno raztezanje,
nudi vecje statisti¢no izboljSanje
funkcionalnosti rame in zmanj$anje
bolecine, medtem ko izolirana
terapevtska vadba prinasa
statisticno manj$o ucinkovitost.

Lee, et al.,
2023

Sistematicni pregled
in metaanaliza

9 randomiziranih
kontroliranih $tudij.

Juzna Koreja.

- Raziskali so uc¢inke terapevtske
vadbe in sklepne mobilizacije GH
sklepa na povecanje obsega
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gibljivosti in zmanjSanje bolec¢ine
pri AK.

- Terapevtska vadba: izboljsala
obseg gibljivosti v vseh smereh v
GH sklepu, zmanjsala bolecino.

- Terapevtska vadba v kombinaciji
s sklepno mobilizacijo: izboljsala
obseg gibljivosti v vseh ravninah
gibanja GH sklepa, zmanjsala
bolecino.

Lin, et al.,
2022

Pilotna
randomizirana
klini¢na raziskava

Skupaj 48 pacientov.
40 do 65 let.

Kitajska.

- Preucevanje vpliva PNF terapije
na patolosko strukturo kapsule GH
sklepa ter na obseg gibljivosti in
bolecino.

- PNF terapija: znatno zmanjsala
bolecino, izboljsala obseg
gibljivosti predvsem v sredini
poteka raziskave, bistveno se je
zmanjsala zadebelitev
korakohumeralnega ligamenta in
sprednje strani kapsule.

- Manualna terapija (Maitland):
uspesna pri povecanju obsega
gibljivosti in zmanjSanju bolecine,
v primerjavi s PNF terapijo so
rezultati slabsi.

Nakdala, et
al., 2021

Sistemati¢ni pregled
in metaanaliza

Vklju€enih 33 studij iz
razli¢nih drzav. 30
nakljuénih $tudij 3
kohortne. Skupaj 1269
pacientov.

Povprecna starost okoli
54 let.

Azija, Evropa.

- Ugotoviti uéinkovitost razli¢nih
fizioterapevtskih postopkov pri
AK.

- Standardni fizioterapevtski
postopki (mobilizacija, raztezanje,
TENS, vadba): povecajo ROM v
GH sklepu in zmanj$ajo bolecino.
- Kombiniran pristop (terapevtska
vadba + krioterapija + mobilizacija
vkljuceno s standardnimi
fizioterapevtskimi postopki):
izredno uc¢inkovit pri obvladovanju
bolecine pri pacientih z AK.

- Mulligan tehnika in mobilizacija
po Kaltenbornu: povecali obseg
gibljivosti v GH sklepu in
zmanjsali bolecino.

- Aktivno raztezanje GH sklepa in
standardni fizioterapevtski
postopki: nista dosegla visokih
rezultatov pri izboljSanju obsega
gibljivosti in zmanjSanju bolecine.
- Stati¢no progresivno raztezanje:
dokazalo dolgotrajne ucinke na
zmanjSanje bolecine in izboljSanje
obsega gibljivosti.

- Standardni fizioterapevtski
postopki v kombinaciji s PNF
terapijo: izboljsali obseg gibljivosti
in zmanj$ali nocno bolecino.
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Avtorlji, Uporabljena Vzorec (velikost in Kljuéna spoznanja
leto objave metodologija driava)

- Krioterapija in kontinuirano
pasivno raztezanje: izboljsali
funkcionalno prognozo AK pri
doloceni skupini (sladkorni
bolniki).

- Terapevtske vaje za okrepitev
misi¢ne moci, spodnjih vlaken m.
trapeziusa in rotatorne mansete:
izboljsali stabilnost lopatice in
funkcijsko sposobnost GH sklepa
pri pacientih z AK.

- Dinamic¢ne vaje za GH sklep s
povratno glasovno informacijo:
pripomogle k normaliziranju
gibljivost lopatice in povecale
ROM Ze po 14 dneh terapij.

- Udarni globinski valovi (ESWT),
laserska terapija: izkazale so se kot
ucinkovite zmanjSanju bolecine in
povecanju obsega gibljivosti pri
AK.

- Terapevtski ultrazvok: ni prinesel
visokih rezultatov izboljSanja pri
bolecini in povecanju obsega
gibljivosti.

- Terapevtska vadba pod
strokovnim nadzorom v
kombinaciji z domacimi vajami: ni
izkazala izboljSanja pri
zmanj$evanju bolecine in
povecanju obsega gibljivosti.

- Kombinacija ve¢ razli¢nih
pristopov in prilagajanje na
posameznega pacienta: izkazali
boljse na podroc¢ju povecanju
ROM-a in zmanj$anju bolecine.

Ordahan, et | Randomizirana 40 pacientov - Primerjali so u¢inek LLLT in
al., 2023 klini¢na raziskava razdeljenih v dve HILT na obseg gibljivosti in
enakomerni skupini. funkcionalnost rame pri AK.
Povprecna starost v - LLLT: po kon¢anih terapijah se je
skupinah je 55 let. rahlo izbolj$al ROM v GH sklepu
in zmanj$ala bolecina.
Turcija. - HILT: je izboljsala ROM v GH

sklepu, dosegel boljse rezultate pri
zmanj$evanju bolecine in
povecanju funkcionalnosti GH
sklepa kot nizko intenzivni laser

(LLLT).
Pragassame, | Randomizirana 30 udelezencev starih. | - Zeleli so primerjati u¢inkovitost
etal., 2019 kontrolirana Povpre¢na starost 51 skapularne mobilizacije v
raziskava let. primerjavi s standardnimi
fizioterapevtskimi postopki pri
Indija. pacientih z AK.

- Skapularna mobilizacija v
kombinaciji z raztezanjem kapsule
GH sklepa, terapevtskimi vajami,
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Ki so jih pacienti izvajali brez
strokovnega nadzora: zmanjSala
bolecino in izboljsala funkcionalno
sposobnost GH sklepa, pri obsegu
gibljivosti dosegla izredno dobre
rezultate v primerjavi.

- Standardni fizioterapevtski
postopki (raztezanje kapsule GH
sklepa, domacimi vajami): niso
dokazali visokih rezultatov v
primerjavi s kontrolno skupino.

Sathe, et al.,
2020

Randomizirana
kontrolna Studija

30 udelezencev starih
40 in ved let.
Nakljuéno razdeljeni v
dve enakomerni
skupini.

Indija.

- V raziskavi so primerjali u¢inek
mobilizacije po metodi Maitland v
primerjavi s standardnimi
fizioterapevtskimi postopki.

- Mobiliacija po metodi Maitland:
dosegla izrazito povecanje ROM,
zmanjsanje bolecine in povecanje
funkcionalne sposobnosti GH
sklepa.

- Standardni fizioterapevtski
postopki (terapevtski ultrazvok,
raztezanje kapsule GH sklepa,
terapevtske vaje): izboljsali ROM,
zmanj$ali bole¢ino in povecali
funkcionalno sposobnost GH
sklepa.

Sung, et al.,
2022

Sistemati¢ni pregled
in metanaliza

7 nakljuénih klini¢nih
raziskav.
Povprecna starost 52.

Juzna Koreja.

- Ugotoviti so zeleli uc¢inek
ultrazvocne terapije v primerjavi z
drugimi standardnimi
fizioterapevtskimi postopki.

- Terapevtski ultrazvok: bolec€ina se
je bistveno zmanjsala. Ni dosegel
visokih rezultatov pri izboljsanju
obsega gibljivosti v GH sklepu.

- Standardni fizioterapevtski
postopki (terapevtske vaje,
mobilizacija GH sklepa): niso
dosegli visokih rezultatov pri
zmanjs$anju bolecin in povecanju
obsega gibljivosti v GH sklepu.

- ESWT: dokazal boljse rezultate
pri izboljsanju ROM, predvsem so
izboljsali fleksijo v GH sklepu in
zmanjSanju bolecine

- Krioterapija: rahlo zmanjsala
bolecine pri pacientih z AK.

Takele, et
al., 2025

Sistemati¢ni pregled
in metaanaliza

324 pacientov iz 9
Studij. V studijah je
bilo od 20 do 60
pacientov z AK. Starih
med 30 in 70 leti.

Razli¢ne drzave.

- Raziskali so uéinek Spencerjeve
misi¢no energetske tehnike v
primerjavi z Maitlandovo
mobilizacijo pri AK.

- Spencerjeva misicno energetska
tehnika (SMET): ni znatno
zmanjSala bolecine, bistveno je
izboljSala funkcionalnost GH
sklepa.
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- Standardni fizioterapevtski
postopki (terapevtske vaje,
raztezanje kapsule GH sklepa): niso
bistveno zmanjsali bolecine,
povecale obseg gibljivosti
predvsem v smeri zunanje rotacije
GH sklepa.

- Maitland tehnika: ni bistveno
zmanjSala bolec¢ine, manj
ucinkovita kot SMET pri povecanju
ROM.

Tedla &
Sangdala,
2019

Sistematicni pregled
in metaanaliza

10 Studij. Starost
pacientov od 40 do 70
let.

Azija.

- Zeleli so ugotoviti PNF terapije
na bole¢ino, ROM, zmanjSanje
oviranosti in poveéanje
funkcionalnosti pri AK.

- PNF tehnika: zmanjsala bolecino,
izboljsala obseg gibljivosti v vseh
smereh v GH sklepu.

- Tehnika zadrzi in sprosti v
zgornjih udih: je bistveno izboljsala
obseg gibljivosti, predvsem v
zunanji rotaciji, zmanjsala bolecino
in povecala funkcionalnost.

- Standardni fizioterapevtski
postopki (samo-raztezanje, sklepna
mobilizacija, ultrazvok, MET,
transkutana elektri¢na stimulacija
zivea, vosek in vlazna vroéina):
niso bili opazno uspesni pri
zmanj$evanju boledine in
povecanju obsega gibljivosti GH
sklepa.

Zavala-
Gonzalez, et
al., 2018

Sistematicni pregled
in metaanaliza

14 naklju¢nih klini¢nih
raziskav. Povprecna
starost 47 let.

Cile.

- Raziskali so ucinek sklepne
mobilizacije GH sklepa na obseg
gibljivosti pri pacientih z AK.

- Posteriorna mobilizacija GH
sklepa: bistveno izboljSala obseg
gibljivosti v GH sklepu v
primerjavi s standardnimi
fizioterapevtskimi postopki.

- Mobilizacija po Kaltenbornu:
boljsa od posteriorne mobilizacije
pri zmanj$evanju bole¢ine in
povecanju obsega gibljivosti v GH
sklepu.

- Standardni fizioterapevtski
postopki (terapevtske vaje,
ultrazvok, domace vaje): so rahlo
pomagali pri zmanjSevanju
bolecine in povecanju obsega
gibljivosti.

Legenda: AK- Adhezivni kapsulitis; ESWT- Extracorporeal shockwave therapy (udarni globinski valovi); GH sklep- Glenohumeralni
sklep; HILT- High intensity laser therapy (visoko intenzivni laser); LLLT- Low level laser therapy (nizko intenzivni laser); PNF-
Proprioceptivna nevromisic¢na facilitacija; ROM; Range of motion (obseg gibljivosti); SMET- Spencerjeva misi¢no energetska tehnika
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Na podlagi klju¢nih spoznanj, predstavljenih v tabeli 3, smo vire, vklju¢ene v kon¢no
analizo, razvrstili po kodah in kategorijah, ter jih predstavili v tabeli 4. S procesom
odprtega kodiranja smo oblikovali 28 kod, ki smo jih glede na vsebinsko povezanost in
skupne lastnosti zdruzili v dve vsebinski kategoriji (K), in sicer: KI1: Ucinki
fizioterapevtskih postopkov; K2: Vrste uporabljenih fizioterapevtskih postopkov. Pri
vseh vkljucenih Studijah smo pridobili specificne rezultate in opise posameznih
fizioterapevtskih postopkov, ki smo jih posledi¢no zdruzili v kode. Vse podatke, ki so
opisovali zmanjSanje boleCin in povecanje gibljivosti, smo predstavili v kategoriji
»UCinki fizioterapevtskih postopkov«. Podatke o wuporabljenih fizioterapevtskih
temeljnih postopkih, kot so sklepna mobilizacija, manualna terapija, terapevtska vadba,
PNF terapija, elektroterapija in laserska terapija, pa smo zdruzili v kategoriji »Vrste
uporabljenih fizioterapevtskih postopkov«. Kategorija »Ucinki fizioterapevtskih
postopkov« vkljucuje 8 kod, ki so podprte z 19 vkljucenimi Studijami. Kategorija » Vrste
uporabljenih fizioterapevtskih postopkov« pa vsebuje 20 kod, ki so prav tako podprte z
19 vklju€enimi Studijami. Pomembne informacije v Studijah so bile oznacene s kodami,

nato pa smo te kode zdruzili v kategorije.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Ucinki fizioterapevtskih Zmanjsanje boleéine v Agarwal, et al., 2016;
postopkov mirovanju-zmanj$anje no¢nih Akbas, et al., 2015;
boleéin — zmanjSanje bole¢in pri | Ali & Khan, 2015;
aktivnostih — povecanje Biradi, et al., 2020;
stabilnosti lopatice — vecja Butt & Tanveer, 2022;
gibljivost v ramenskem sklepu — | Choi, et al., 2023;
boljsa funckionalnost- vecja Duzgun, et al., 2019;
proznost kapsule — vecja Khan, et al., 2025;
aktivacija subskapularne Kirker, et al., 2023;
propriocepcije — zmanjSana Lee, etal., 2023;
zadebelitev korakohumeralnega | Lin, et al., 2022;
ligamenta in sprednje strani Nakdala, et al., 2021;
kapsule. Ordahan, et al., 2023;
Pragassame, et al., 2019;
Sathe, et al., 2020;
Sung, et al., 2022;
Takele, et al., 2025;
Tedla & Sangdala, 2019;
n=8 Zavala-Gonzalez, et al., 2018.
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Kategorija

Kode

Avtorji

Vrste uporabljenih
fizioterapevtskih postopkov

Miofascialno sproscanje —
manualno raztezanje —
dinamiéno in staticno raztezanje
— SMET - PNF terapija-
mobilizacija — anteriorna in
posteriorna mobilizacija —
mobilizacija scapule — Maitland
tehnika — mobilizacija po
Kaltenborn — Mobilizacija
scapule — Mulligan tehnika —
tehnika obratne distrakcije —
biofeedback — terapevtska
vadba — TENS — krioterapija —
ESWT — terapevtski ultrazvok —
nizko in visokointenzivni laser.

Agarwal, et al., 2016;
Akbas, et al., 2015;
Ali & Khan, 2015;
Biradi, et al., 2020;
Butt & Tanveer, 2022;
Choi, et al., 2023;
Duzgun, et al., 2019;
Khan, et al., 2025;
Kirker, et al., 2023;
Lee, etal., 2023;

Lin, et al., 2022;
Nakdala, et al., 2021;
Ordahan, et al., 2023;
Pragassame, et al., 2019;
Sathe, et al., 2020;

Sung, et al., 2022;

Takele, et al., 2025;

n=20 Tedla & Sangdala, 2019;
Zavala-Gonzalez, et al., 2018.

Stevilo kod skupaj n=28

2.5 RAZPRAVA

Namen naSega diplomskega dela je bil ugotoviti, kateri fizioterapevtski postopki so

najucinkovitejsi pri obravnavi AK.

Sklepna mobilizacija GH sklepa predstavlja pomemben del fizioterapevtske obravnave
pri AK. Njen namen ni le povecanje obsega gibljivosti, temvec z njo lahko vplivamo tudi
na fibroticne spremembe sklepne kapsule, ki so glavni mehanski vzrok omejene
gibljivosti. Pri AK postane sklepna kapsula manj elasti¢na in toga, kar omejuje normalno
drsenje sklepnih struktur. S sklepno mobilizacijo pa lahko prispevamo k postopnemu
izboljSanju proznosti in elasticnosti kapsule GH sklepa. Manualna terapija pri AK doseZe
najboljse rezultate, ko je prilagojena stopnji bole¢ine, kot tehnika obratne distrakcije v
prvih fazah ter kasneje bolj intenzivno raztezanje za izboljSanje gibljivosti ter smeri
omejitve gibanja, kar najbolje dosezemo s posteriorno mobilizacijo GH sklepa. Treba je
kriticno presoditi, kako in v kateri fazi bolezni bi uporabili posamezno tehniko.
Uporabljamo jo lahko na dva nac¢ina — eden od teh je mehanski, z zmanjSevanjem adhezij
znotraj sklepa, ter z izboljSanjem drsenja kolagenskih vlaken, s ¢imer se omogoci boljsa
gibljivost sklepa, drugi nacin pa je pa nevrofizioloski. Nevrofizioloski vpliv se pokaZe

preko stimulacije mehanorecepterjev in mehanizma teorije vrat, s ¢imer zmanjSamo
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zaznavanje boleCine. Mobilizacija po Maitlandu prek oscilacij majhne amplitude to
omogoca, kar je predvsem pomembno v zacetnih fazah obolenja, ko je bolecina pogosto
tako huda, da omejuje pacientovo sodelovanje pri fizioterapevtski obravnavi. Sathe s
sodelavci (2020) poudarjajo, da je ta nevrofiziolos$ki ucinek zelo pomemben, saj
fizioterapevt z oscilacijami majhnih amplitud (stopnja I in IT) zacasno zmanjSa prevajanje
bolecinskih drazljajev. To posledicno omogoca pacientu, da lahko za¢ne izvajati aktivne
vaje brez obrambnega krca miSic. To je bistven korak, saj je brez tega izvajanje
terapevtske vadbe otezeno. Mobilizacija po Maitlandu tako prispeva k bol;jsi gibljivosti
GH sklepa, ter omogoci boljSe pogoje za nadaljnjo fizioterapevtsko obravnavo (Sathe, et
al., 2020).

Pri izbiri sklepne mobilizacije je pomembno upostevati tudi smer mobilizacijskega
drsenja, saj ta vpliva na terapevtski ucinek. Obe smeri, anteriorna in posteriorna
mobilizacija, sta se izkazali kot u¢inkoviti pri zmanjSanju bolecine in povecanju obsega
gibljivosti. Kljub temu je posteriorna mobilizacija u¢inkovitejsa, predvsem pri izboljSanju
gibljivosti v smeri zunanje rotacije, ki je pri AK obi¢ajno najbolj omejena. Posteriorna
mobilizacija poveca sklepni odmik, kar se sklada s konveksno-konkavnim pravilom, po
katerem drsenje poteka v nasprotni smeri gibanja konveksne sklepne povrsine, zato
tak$na smer mobilizacije neposredno prispeva k zmanjSanju mehanske omejitve gibanja.
Posteriorni pomik glave humerusa zmanjs$a napetost v anteriornem delu sklepne kapsule
GH sklepa in omogoca lazje izvajanje. Ugotovitve ve raziskav potrjujejo, da je
posteriorna mobilizacija zelo ucinkovita tehnika pri zmanjSevanju simptomov AK, saj
pomembno zmanjsa bole¢ino in izboljsa funkcionalno gibljivost pri pacientih (Zavala-

Gonzalez, et al., 2018; Biradi, et al., 2020).

Sklepna mobilizacija naj bi zagotavljala relativno hitro vidne pozitivne ucinke, kjer naj
bi bila razlika opazna Ze po enkratni terapiji, vendar je taksSne rezultate tezje potrditi v
dolgorocni klini¢ni praksi, s ¢imer so se ukvarjali Duzgun in sodelavci (2019).
Sprememba nastane predvsem zaradi kratkotrajnega zmanjSanja bolecine in zacasne
spremembe viskoznosti sinovialne tekocCine, medtem ko je za trajnejSe izboljSanje

potrebna ponavljajoCa se in sistemati¢na obravnava. To potrjujejo tudi rezultati manj
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enotnih raziskav, kjer se dolgoro¢na ucinkovitost manualne terapije kaze predvsem ob

redni in ustrezno nacrtovani fizioterapiji (Kirker, et al., 2023).

Tehnika obratne distrakcije se je izkazala kot ucinkovita pri zmanjsanju bolecine in
povecanju obsega gibljivosti. Tak pristop je manj agresiven od tehnike Kaltenborn, saj
omogoca postopno razbremenitev GH sklepa brez dodatnega drazenja bolecih struktur.
Se posebej je primeren v zgodnjih fazah obolenja, ko je boledina izrazitej$a (Agarwal, et

al., 2016).

Pomemben del obravnave predstavlja tudi vklju¢evanje lopatice, saj AK ne vpliva zgolj
na GH sklep, ampak spremeni celoten vzorec gibanja ramenskega obroca. Skapularna
mobilizacija ima pomembno vlogo pri izboljSanju gibljivosti, predvsem v smeri abdukcije
in zunanje rotacije. Na podlagi ugotovitev je mobilizacija lopatice nujna za ponovno
vzpostavitev skapulotorakalnega ritma. Ce lopatica ni mobilna, se bo rama »zaklenila« v
kompenzacijski vzorec z dvigom celotnega ramenskega obro¢a. Ce bi bila obravnava
usmerjena zgolj v obravnavo GH sklepa, lahko pacient ohrani kompenzacijske vzorce
gibanja, ki jih je ustvaril ob boleCini. Ti pa lahko dolgoro¢no ustvarijo dodatne

preobremenitve v GH sklepu (Pragassame, et al., 2019).

Prednost PNF tehnike je predvsem v tem, da pacient pri terapiji aktivno sodeluje, s ¢imer
se razvije tudi obCutek nadzora ter varnosti pri gibanju, ki je bil prej dolgo omejen zaradi
bolecine. Pri AK samo pasivno povecanje gibljivosti ne zadostuje, saj tudi po mehanskem
izboljSanju (raztezanju) obstajajo zascitni in kompenzacijski vzorci gibanja. Raziskave
PNF pristopov pri AK so pokazale zelo u€inkovite rezultate, kar je smiselno, saj ima PNF
pristop ucinke na ve¢ ravneh. Ne le, da morajo pri njem pacienti aktivno sodelovati,
temveC deluje tudi v diagonalnih vzorcih, ki presegajo vec ravnin, hkrati pa krepijo
proprioceptivno stimulacijo in aktivirajo ve¢ miSi¢nih skupin hkrati. Poleg tega se
diagonalni vzorci izvajajo v najveCjem dosezenem obsegu gibanja, kar pomaga pri

vsakodnevnih funkcionalnih opravilih.

PNF deluje na principu postizometri¢ne relaksacije, pri kateri izometri¢na kontrakcija

aktivira Golgijev tetivni organ in prek inhibitornega refleksa zmanj$a miSi¢ni tonus
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(Tedla & Sangdala, 2019). Prav tako proprioceptivna stimulacija vodi do zmanjSanja
zasCitne misi¢ne napetosti, ki se pri pacientih razvije kot posledica bole¢ine. PNF ima
prednost, saj njen ucinek ni zgolj mehanski kot pri pasivnem raztezanju, ampak aktivira

miSice za nevromi$icni odziv (Khan, et al., 2025).

PNF tehnike imajo vecji terapevtski ucinek v primerjavi s standardnimi
fizioterapevtskimi postopki. Glavna prednost PNF pristopa je izrazito povecanje tako
aktivnega kot pasivnega obsega gibljivosti, predvsem v smereh fleksije in abdukcije v
GH sklepu (Akbas, et al., 2015). Poleg izboljsanja gibljivosti se je uc¢inek pokazal tudi pri
dolgoroénem zmanjSanju noc¢ne boleCine ter hitrejSi povrnitvi funkcionalnosti.
Terapevtski odziv je pri tem predvsem odvisen od nacina izvedbe posamezne tehnike

(Butt & Tanveer, 2022).

Standardni fizioterapevtski postopki delujejo predvsem na kratkoroénem zmanjSanju
bolecine in pripravi tkiv na obravnavo. PNF pristop pa zahteva aktivno sodelovanje
pacienta ter je usmerjen v miSi¢no aktivacijo in proprioceptivno stimulacijo. Omejitev
gibanja ni le posledica togosti sklepne kapsule, ampak tudi dolgotrajno spremenjenega
motori¢nega vzorca zaradi bolecine in posledi¢nega izogibanja gibanju. Dodatni postopki
podporne fizioterapije, kot so termoterapija, uporaba terapevtskega ultrazvoka in pasivne
raztezne vaje, pozitivno vplivajo na simptome obolenja, vendar pa same po sebi ne
vplivajo na funkcionalno spremembo v enaki meri kot PNF pristop (Akbas, et al., 2015;
Butt & Tanveer, 2022).

Razlike v raziskavah so povezane tudi z izbiro PNF vzorca. Akbas s sodelavci (2015) so
vecji poudarek namenili diagonalnim vzorcem nadlahtnice in lopatice, s ¢imer so dosegli
izrazito izboljSanje gibljivosti predvsem pri gibih, ki vkljucujejo ve¢ ravnin hkrati. Butt
in Tanveer (2022) pa sta ve¢ pozornosti namenila skapularnemu vzorcu PNF obravnave.
Vkljucevanje lopatice ima pomemben vpliv na hitrejSo funkcionalno obnovo in
zmanjSanje bolecin, saj s ponavljajo¢imi gibi izboljSuje skapulotorakalni ritem (Butt &
Tanveer, 2022). To potrjujejo tudi drugi avtorji; tehnika zadrzi-sprosti ima sicer velik
neposreden ucinek na rotacijske gibe GH sklepa, vendar pa je dolgoro¢no vkljucevanje

lopatice pomembno za zmanjSevanje kompenzacijskih gibov (Khan, et al., 2025).
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Khan s sodelavci (2025) vecji pomen pripisuje izboljSanju notranje in zunanje rotacije,
saj sta ti dve smeri najbolj omejeni pri AK. Butt in Tanveer (2022) pa bolj poudarjata
pomembnost celostnega funkcionalnega u¢inka, predvsem pri vsakodnevnih opravilih in
zmanjSanju boleCine med spanjem (Butt & Tanveer, 2022; Khan, et al., 2025). S tem
lahko sklepamo, da PNF tehnike ne vplivajo enako na vse klini¢ne vidike obolenja, ampak
je njihov ucinek odvisen od tega, ali je terapija usmerjena zgolj v GH sklep ali pa

vkljucuje tudi lopatico in s tem celoten ramenski obroc.

V drugi raziskavi pa so prisli do nekoliko drugacnih ugotovitev, saj ne govorijo le o
izboljSanju funkcionalnosti GH sklepa, temve¢ tudi o zmanjSanju zadebelitve
korakohumeralnega ligamenta in podrocja rotatornega intervala po izvedeni PNF terapiji.
Slednje namre¢ nakazuje, da se pod vplivom terapije spremeni tudi sama struktura
mehkih tkiv. Ceprav so avtorji Lin s sodelavci (2022) med prvimi, ki to raziskujejo,
njihove ugotovitve podpirajo nase mnenje, da ponavljajo¢i se diagonalni gibi v vec
ravninah, v kombinaciji z izometricnimi kontrakcijami, vplivajo na druga¢no

razporeditev sil znotraj kapsule GH sklepa (Lin, et al., 2022).

Med razli¢nimi avtorji pa pride tudi do razlike v percepciji delovanja PNF tehnik; nekateri
(Lin, et al., 2022) poudarjajo predvsem neposreden vpliv na tkivne spremembe, medtem
ko drugi (Tedla & Sangdala, 2019) izpostavljajo, kako PNF pristop deluje na
nevrofizioloske mehanizme. Ceprav so poudarki razliéni, se medsebojno ne izkljuéujejo,
PNF ima namreC veCplastne pozitivne ucinke, saj s svojim delovanjem v ve¢ ravninah
hkrati pomaga pri ve¢ patofizioloSkih vidikih. Pri PNF je rezultat moZno nasloviti na
postopek nevromiSi¢ne sprostitve in postopno mehansko preoblikovanje mehkih tkiv

(Tedla & Sangdala, 2019; Lin, et al., 2022).

Terapevtska vadba predstavlja kljucen element pri rehabilitaciji AK, saj je brez aktivnega
sodelovanja pacienta dolgoro¢no izboljSanje oteZeno. Kljub temu so pregledane raziskave
podale precej razli¢ne rezultate glede ucinkovitosti terapevtske vadbe pri obravnavi AK.
Najbolj uspesna naj bi bila takrat, ko se uporablja v kombinaciji z manualnimi tehnikami,

Ceprav nekateri rezultati nakazujejo, da lahko ze samostojna terapevtska vadba zadostuje.
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Predvidevamo, da razlike v ugotovitvah izvirajo predvsem iz razli¢nega trajanja

obravnav, nacina izvedbe ter individualnih znacilnosti pacienta in prilagojene intenzitete.

Ali in Khan (2015) v svoji raziskavi nista ugotovila statisticno znacilnih razlik med
skupino, ki je izvajala terapevtske vaje samostojno, in skupino, ki je terapevtsko vadbo
dopolnjevala z mobilizacijo po Maitlandu (od 1. do 4. stopnje). Kratkoro¢no sta oba
pristopa izboljSala obseg gibljivosti in zmanjsala bole¢ino, vendar pa bi bil morda vpliv
dodatne manualne terapije bolje dokazan pri daljSem spremljanju. Strukturne spremembe
sklepne kapsule so namre¢ proces, ki zahteva ve¢ ¢asa, da postanejo klinicno opazne.
Rezultati te raziskave vseeno nakazujejo, da lahko ze dosledno in redno samostojno
izvajanje terapevtskih vaj (aktivne vaje, krepitev misi¢ne moci, nihajne vaje) pomembno

vpliva na izboljSanje gibljivosti in zmanjSanje bolecine.

Drugi avtorji so prisli do druga¢nih ugotovitev. Lee s sodelavei (2023) in Nakdala s
sodelavci (2021) so ugotovili prednost predvsem kombiniranega pristopa. Iz teh
rezultatov je razvidno, da manualna terapija in terapevtska vadba delujeta dopolnjujoce.
Z manualno terapijo lahko izboljsamo drsenje sklepnih struktur in zmanjSamo mehansko
omejitev, medtem ko terapevtska vadba omogoci, da se na novo pridobljeni obseg gibanja
ohrani skozi aktivno kontrolo gibanja ter misi¢no stabilizacijo. Brez terapevtske vadbe bi
bil ucinek sklepne mobilizacije GH sklepa kratkotrajen, saj bi se brez nje sklep hitreje
vrnil v predhodno stanje. Terapevtska vadba pa brez predhodnega zmanjSanja mehanskih

omejitev, ki jith doseZemo s sklepno mobilizacijo, tezje preseZze biomehansko oviro
(Nakdala, et al., 2021; Lee, et al., 2023).

Pri obravnavi je klju€no izbrati tudi ustrezen nacin raztezanja. Z dinami¢nim raztezanjem
prispevamo k boljsi aktivaciji miSice m. subscapularis in s tem k bolj$i koordinaciji
gibanja. Stati¢no raztezanje pa ucinkoviteje vpliva na podaljSevanje mehkih tkiv. Obe
tehniki bi se morali uporabljati dopolnilno, glede na zastavljene terapevtske cilje. S
staticnim raztegom GH sklepa vplivamo na zmanjSanje togosti sklepne kapsule, kar
predstavlja kakovostno osnovo za nadaljnje delo, saj prav togost najbolj omejuje
gibljivost. Z dinami¢nim pristopom pa lahko novo pridobljeno gibljivost lazje vklju¢imo

v funkcionalni vzorec gibanja (Choi, et al., 2023).

Galja Stamcar RoZic: Fizioterapeviska obravnava adhezivnega kapsulitisa - pregled literature
stran 31



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

To dopolnjujejo tudi Nakdala s sodelavei (2021), ki ugotavljajo, da je stati¢no
progresivno raztezanje ena najucinkovitejsih metod za dolgoroc¢no izboljSanje gibljivosti,

saj s trajnim raztegom neposredno vpliva na preoblikovanje fibroti¢nega tkiva.

Pri primerjavi razlicnih manualnih tehnik in terapevtske vadbe niso vedno potrebni
kompleksni pristopi, vendar pa se njihova ucinkovitost razlikuje. Spencerjeva tehnika ne
dosega tako dobrih rezultatov kot bolj uveljavljeni metodi, kot sta Maitlandova
mobilizacija in miofascialno spro$¢anje. S tem bi lahko sklepali, da je uspeSnost
obravnave odvisna predvsem od natanc¢ne izbire tehnike glede na specifi¢no tkivo in fazo

obolenja (Takele, et al., 2025).

Izvedba terapevtskih vaj pa zahteva tudi doloceno kakovost gibanja, ki jo lahko
izbolj$amo s povratno informacijo (vokalno ali vizualno). TakSen pristop zagotavlja vecjo
natancnost ter osredotoCenost pacienta, hkrati pa v kombinaciji s pasivni tehnikami

pomaga zmanjSati kompenzacijske vzorce (Nakdala, et al., 2021).

Rezultati raziskav glede manualne terapije in terapevtske vadbe so med avtorji precej
neenotni; pomembnejSe kot tehnika je sposobnost fizioterapevta, da ustrezno dozira
intenzivnost in trajanje obremenitve. Doziranje mora biti prilagojeno tudi glede na
trenutno razdrazljivost tkiva in specificne funkcionalne omejitve posameznika (Kirker, et
al., 2023).

Vendar na podlagi pregledane literature lahko recemo, da terapevtska vadba ostaja
osrednji del pri rehabilitaciji AK, saj aktivno gibanje omogoca dolgoro¢no funkcionalno
obnovo. Izsledki ve¢ rezultatov potrjujejo, da je najucinkoviteje, ko je terapevtska vadba
vklju€ena v $irSi rehabilitacijski pristop in ni izolirana kot edino sredstvo. Z manualno
terapijo in po potrebi fizikalnimi agensi namre¢ lahko ustvarimo optimalne pogoje za
ucinkovitej$o izvedbo aktivnega dela fizioterapije (Nakdala, et al., 2021; Lee, et al., 2023,
Kirker, et al., 2023).

Pri pregledu literature glede vloge fizikalnih agensov pri obravnavi AK se kaze, da je

njihova vloga v rehabilitacijskem procesu bolj sekundarnega pomena in predvsem
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podporna. Najpogosteje se uporabljajo, da pripravimo z njimi tkivo za kasnejSe oblike
obravnave, saj zmanjSujejo bole¢ino in vplivajo na lokalno razdrazljivost tkiv, vendar pa
sami po sebi ne vplivajo na mehansko omejitev v sklepu ali na sam proces obolenja.
Fizikalni agensi so u¢inkoviti predvsem v zgodnjih, bolj bolecih fazah, ko je cilj zmanjsati
tkivno razdrazljivost oziroma omogociti boljSo toleranco do aktivne obravnave. Njihova
uporaba brez manualne terapije, terapevtske vadbe ali drugih aktivnih pristopov nima
zadostnega funkcionalnega ucinka, da bi vplivala na potek rehabilitacije AK. Zato naj bi
se fizikalni agensi premisljeno aplicirali kot del SirSega rehabilitacijskega pristopa in ne

kot osrednja terapevtska metoda.

Krioterapija in terapevtski ultrazvok, kot samostojni intervenciji, nista dokazala

pomembnega vpliva na povefanje obsega gibljivosti ali dolgoro¢no funkcionalno

izboljsanje v GH sklepu (Nakdala, et al., 2021; Sung, et al., 2022).

V klini¢ni praksi je rutinska uporaba terapevtskega ultrazvoka precej pogosta, vendar se
lahko vpraSamo o njegovi dejanski uinkovitosti. Terapevtski ultrazvok se velikokrat
uporablja kot pripravljalna metoda pred manualno terapijo, predvsem z namenom, da bi
ogrel sklepno kapsulo in zmanjSal zacetne boleCine, s Cimer pacient lazje izvaja
terapevtske postopke in vaje. UCinek terapevtskega ultrazvoka je predvsem kratkotrajen,
saj deluje analgeti¢no in termi¢no, kar lahko olajSa izvedbo terapevtskih vaj, vendar ne

vpliva na kapsularno omejitev (Biradi, et al., 2020; Sathe, et al., 2020).

V novejsih metaanalizah pa njegova prednost ni potrjena v primerjavi s placebom ali
drugimi fizikalnimi agensi pri dolgoro¢nem izboljSanju obsega gibljivosti (Nakdala, et
al., 2021).

Kot zelo u¢inkovit fizikalni agens sta se dokazala HILT in ESWT. HILT je zelo u€inkovit
pri izboljSanju funkcije in zmanjSanju bolecine, njegova prednost pred LLLT je predvsem
v globini delovanja, saj prodre globlje v tkivo. Vendar pa je bil tudi ta uporabljen le kot
del rehabilitacijskega programa in ne kot samostojno orodje pri zdravljenju AK. Njegova
vloga torej ni, da bi spremenil mehansko oviro kot togost sklepne kapsule, ampak

predvsem zmanjsal vnetno aktivnost in bole¢ino ter s tem omogocil lazje terapevtskih
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postopkov, kot sta manualna terapija in terapevtska vadba (Nakdala, et al., 2021,
Ordahan, et al., 2023).

ESWT pa izboljsa fleksijo in se je v nekaterih raziskavah izkazal kot ucinkovitejsi od
terapevtskega ultrazvoka, saj s svojim visokointenzivnim delovanjem na tkiva vpliva tudi
na fibroticne spremembe. S svojim delovanjem naj bi povzro¢al nadzorovane
mikrotravme v tkivu, ki posledi¢no stimulirajo lokalne regeneracijske procese in vplivajo
na preoblikovanje fibroznih struktur. TakSen mehanizem je pri AK pomemben, saj s tem
neposredno vpliva na togost mehkih tkiv, ki so glavni vzrok omejene gibljivosti (Sung,
et al., 2022). Vendar pa nekateri rezultati spodbijajo njegovo ucinkovitost, zato uporabe
ESWT ne moremo obravnavati kot univerzalne reSitve za vse paciente, temve¢ predvsem

kot podporni pristop k zdravljenju (Kirker, et al., 2023).

Kot navajajo Nakdala s sodelavci (2021), so grelne blazinice in TENS pokazali vecjo
ucinkovitost takrat, ko so bili vklju¢eni v kombinaciji z Mulliganovo tehniko, kot pa pri
zgolj uporabi razteznih vaj za zgornji ud. Kombiniran pristop se je izkazal predvsem v
hitrejSem zmanj$anju bolecine in boljsi toleranci gibanja GH sklepa, saj termi¢ni u¢inek
grelnih blazinic in analgeti¢ni u¢inek TENS zmanjSata zacetno bolecinsko obcutljivost,
Mulliganova tehnika pa nato omogoc¢i ucinkovitejSo izvedbo aktivnega gibanja Vv
izboljSanem obsegu. Pomembno pa je, da TENS kot samostojna metoda ni pokazal
enakega terapevtskega ucinka, kar dodatno potrjuje, da so fizikalni agensi pri obravnavi
pacientov z AK predvsem podporna priprava na aktivne terapevtske postopke in ne kot
samostojen pristop.

Z analizo pregledane literature smo jasno odgovorili na zastavljeno raziskovalno
vprasanje. Odgovor ni en specificen postopek, ki bo resil tezavo AK, temvec je
kompleksnejse kot to. Namre¢ odgovor je kombinacija razli¢nih postopkov, prilagojenih
glede na fazo obolenja ter na individualne znacilnosti pacienta. Ugotovili smo, da so PNF
tehnika, manualna terapija in sklepna mobilizacija GH sklepa najucinkovitejSi pristop
tako pri zmanjSevanju bole¢ine in povecanju obsega gibljivosti pri pacientih z AK. Na

podlagi spoznanj iz raziskav lahko potrdimo, da izoliran pristop (npr. samo fizikalni
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agensi) ne dosega dovolj dobrih rezultatov, kot obravnava, ki vkljucuje aktivno

sodelovanje pacienta.

Vkljucene raziskave so pokazale, da je v akutni fazi, ko prevladuje bolecina, kljucna
uporaba tehnik, ki zmanj$ujejo misi¢no napetost (npr. PNF tehnika zadrzi-sprosti),
medtem ko v kasnejsih fazah, ko prevladuje omejitev gibljivosti, vecji doprinos prinesejo

intenzivnejsi pristopi, kot je posteriorna mobilizacija GH sklepa.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature je bila glavna omejitev pomanjkanje ustrezne znanstvene literature
v slovenskem jeziku. Ceprav smo pri pregledu nasli nekaj ¢lankov, ki se nanasajo na naso
temo, so ti ve¢inoma opisovali AK splosno ter niso podrobno opredelili fizioterapevtskih
postopkov pri procesu zdravljenja. S tem smo ugotovili, da ne odgovarjajo na
raziskovalno vprasanje, niti niso prispevali k doseganju cilja raziskave. Ti viri niso
izpolnjevali naSih vnaprej dolocenih kriterijev, zaradi Cesar niso bili vkljuceni v
diplomsko delo. Primanjkovalo je virov, ki bi podrobneje opisali vpliv fizikalnih agensov,
terapevtske vadbe, manualne terapije in razliénih ucinkov sklepnih mobilizacij, pri
katerih so rezultati v Studijah neskladni. Za nadaljnje raziskovanje teh podrocij bi bila
potrebna bolj poglobljena literatura z ve¢jim vzorcem in daljSim trajanjem klini¢no

kontroliranih $tudij.

2.5.2 Doprinos za stroko in priloznost za nadaljnje diplomsko delo

V diplomskem delu smo preucili in analizirali znanstveno literaturo o razli¢nih
fizioterapevtskih pristopih in njihovo ucinkovitosti na bole¢ino in obseg gibljivosti pri
pacientih z AK. Na podlagi pregledane literature smo ugotovili, da so najboljSe rezultate
dosegale mobilizacije in tehnike PNF, vendar so naju¢inkovitejSe takrat, ko so izvedene
v kombinaciji z drugimi pristopi. Tehnike PNF so predvsem ucinkovite pri zmanjSevanju
bolecine in povecanju obsega gibljivosti, zlasti ¢e jim dodamo manualno terapijo, S tem
pristopom izboljSamo gibljivost in nevromisi¢no kontrolo. Sklepne mobilizacije so prav

tako ucinkovite, Se posebej posteriorna mobilizacija GH sklepa, ki najbolj uspesno
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izboljSa zunanjo rotacijo. Fizikalni agensi sami po sebi niso bili tako u¢inkoviti, vendar
so se izkazali za koristno dopolnilno terapijo v kombinaciji z drugimi pristopi. Delo
predvsem poudarja pristop, prilagojen posamezniku, kjer kombiniramo ve¢ razli¢nih
pristopov glede na fazo obolenja. Na podlagi pridobljenih razpolozljivih znanstvenih
dokazov in znanja bi bilo mogoce oblikovati sploSne smernice za fizioterapevtsko
obravnavo pacientov z AK, vendar oblikovanje strogo doloCenega rehabilitacijskega
protokola ne bi bilo smiselno. Obravnava AK se razlikuje glede na fazo, intenzivnost
bolecine, trajanje simptomov in stopnjo omejitve gibljivosti. Stevilne raziskave sicer
potrjujejo pozitivne ucinke dolocenih fizioterapevtskih postopkov, kot so tehnike PNF,
posteriorna mobilizacija GH sklepa in druge, vendar hkrati rezultati nakazujejo, da noben
posamezen pristop ni vsesplosSno optimalen za vse paciente. Bolj kot ucinkovitost
dolocene tehnike je pomembno prilagajanje intenzivnosti terapevtskih postopkov znotraj
rehabilitacijskega procesa. Torej lahko zakljuc¢imo, da sta klini¢na presoja fizioterapevta
in individualno prilagojen program, dokazano ucinkoviti postopki najuspe$nej$a pri
rehabilitaciji AK, ne pa strogo sledenje vnaprej dolo¢enemu rehabilitacijskem protokolu.
Izkazala se je tudi potreba po nadaljnjih raziskavah z ve¢jim vzorcem in dolgoro¢nim
spremljanjem vpliva fizioterapevtskih postopkov na AK. S tovrstnimi raziskavami bo
mogoce bolj natanéno ovrednotiti dolgoro¢ne ucinke posameznih fizioterapevtskih

postopkov in dodatno izboljsati fizioterapevtski pristop.
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3 ZAKLJUCEK

AK je bolezensko stanje GH sklepa, ki prizadene predvsem ljudi srednjih let. Pogosteje
prizadene dominantno roko, zanj pa so znacilni boleCina, ki se sCasoma stopnjuje, ter
vnetje in zadebelitev kapsule, ki posledi¢no omejita gibljivost sklepa. Temu sledijo tudi
funkcionalne omejitve, ki se kazejo pri vsakodnevnih aktivnostih, kot so izvajanje osebne
higiene, razli¢na gospodinjska dela, voznja avtomobila in poseganje po predmetih nad
viS§ino ramena ter aktivnosti, ki zaradi omejitev zmanjSujejo kakovost zivljenja

posameznika.

Fizioterapevtska obravnava ima klju€en pomen pri AK, ker izboljSuje funkcionalno
sposobnost zgornjega uda. Glavna vloga fizioterapije je zmanjSanje boleCine in
izboljSanje obsega gibljivosti, da se pacientu povrne predhodno funkcionalno stanje. V
literaturi smo zasledili ve¢ razli¢nih fizioterapevtskih pristopov, med Kkaterimi so
najpogostejsi razliéne manualne tehnike, sklepne mobilizacije, tehnika PNF, terapevtska
vadba in redkeje fizikalni agensi. Kljub temu ni enotnega pristopa k obravnavi, zato je
najuinkovitejSa kombinacija ve¢ razlicnih tehnik in njihova prilagoditev glede na

potrebe posameznika.

Po pregledu literature smo prisli do zakljucka, da noben posamezen pristop ne zagotavlja
celovitega izboljSanja stanja zgornjega uda pri povecanju obsega gibljivosti in zmanjSanju
bolec¢ine. Nekateri pristopi pa so bili §e vedno ucinkovitejsi od drugih; PNF tehnika in
posteriorna mobilizacija GH sklepa sta konsistentno dokazali visoko ucinkovitost pri
izboljSanju gibljivosti in zmanjSevanju bolecine. Manualne tehnike in terapevtske vadbe
so prav tako uspesne pri doseganju rezultatov, vendar ve¢inoma v kombinaciji z drugimi
pristopi, medtem ko so fizikalni agensi najbolj$i kot dopolnitev k drugim
fizioterapevtskim tehnikam. Rezultati glede terapevtske vadbe so bili v literaturi
neenotni; nekje je bila uspesna kot samostojni pristop, v drugih pa je bil njen uc¢inek enak
ali slabsi v primerjavi z manualnimi tehnikami in sklepno mobilizacijo. Ob tem sklepamo,
da je ucinkovitost terapevtske vadbe odvisna od vrste vaj, njihove intenzivnosti in faze

obolenja.
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Na podlagi vseh ugotovitev lahko pridemo do zakljucka, da je fizioterapija klju¢nega
pomena pri izboljsanju bolezenskega stanja ter da je potreben individualiziran pristop, ki
vkljucuje kombinirane tehnike, glede na stopnjo boleéine, fazo obolenja in funkcionalno
omejenost zgornjega uda. Kljub vsem pregledanim raziskavam bi bilo za nekatere
pristope, kot so manualna terapija, terapevtske vadbe in obravnava s fizikalnimi agensi,
potrebni vecji vzorci in daljSe trajanje raziskav, da bi lahko prisli do bolj jasnih smernic

za optimalno obravnavo pri pacientih z AK.
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