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KOMPRESIJA SUPRASKAPULARNOG NERVA KOD ODBOJKASA

1. Uvod

Kompresija supraskapularnog nerva je jedna od dijagnoza bolnog ramena kod
od sindroma prenaprezanja. Diferencijalno dijagnosticki tu dolazi u obzir tendinitis ili
ruptura rotatorne manzetne, degenerativne promjene akromioklavikularnog zgloba, cer-

Mnogi su se bavili kompresijom suprskapularnog nerva opisujuci klini¢ku sliku i
mehanizam nastanka kompresije u supraskapularnom noc¢u (Hadley i sar.1986,Thomp-
son i sar.1982,...), Bigliani i Warner 1992. predstavljgju anatomsku pateogenezu ovog
oboljenja. Constant i Murley 1997 opisuju mnoge razli¢itosti kod raznih sportova koji
imaju prenaprezanja ramena. Ganzhorm i Thompsom sa sar. 1982 predstavljgju slucg
sa gangliomom supraskapularnog nerva nakon kompresije u sulkusu. Mnogi autori pri-
kazuju promjene naMRI (Demaio 1991, Fritz 1996).

Anatomija supraskapularnog nerva - Obi¢no supraskapularni nerv poti¢e od
proksimalnog okrajka trunkusa C5- C6 ili distalnog dijela C5. Nerv napusta trunkus 3
cmiznad klavikulei putuje prema skapularnoj incizuri, nalazi se posteriorno od omohi-
oidne muskulature blizu superficijalnih cervikalnih krvnih sudova. Vetina ducajeva
kompresije nerva se deSava kad prolazi spod transverzalnog skapularnog ligamenta.
Dorzalno od incizure nerv odvaja motornu granu za m.supraspinatus.
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Klini¢ka slika - Klini¢ckom slikom dominira bol tipi¢an u lateralnom dijelu dor-
solateralnog aspekta ramena, koji se pogorSava pri pokretimaiznad glave. Obi¢no, tra-
umai akutnost dogoadjajaizazivaju simptome, ali ¢eSce se deSava da je pocetak simp-
toma neprimjetan, a tice se dominantne ruke, kod odbojkaSa smecera. Bol moze da se
proSiri duz zadnjeg straznjeg dijela ruke. Vremenom bol moZe postati konstantan, pra-
¢en iscrpljenoséu muskulature ramena. Atrofija misi¢a moZe biti vidljiva, pogadajudi
supra i infraspinatus ili samo infraspinatus, Sto je kod odbojkaSa najceSte. Pacijenti
mogu biti bez simptoma, a atrofija da bude primje¢ena slu¢ajno. Klini¢kim pregledom
mjeri se pokretljivost ramena sa paznjom na abdukciju pri 90 stepeni i maksimalnom
vanjskom rotacijom. Sto se ti¢e abdukcije i rotacije, slabost se moZe pokazati podiza-
njem ruke pri manuelnom optere¢enju uporedjujuéi sa zdravom rukom. Ovo je test pri-
tiska na supraskapularni nerv transverzalnim skapularnim ligamentom i mozZe izazvati
ili povecati bol. Ogjetljivost ovog manevra medjutim, nije sigurna. Neki autori preporu-
¢uju davanje lokalnog anestetika u projekciji supraskapularnog noca.

Dijagnostika - Elektrodijagnosticke studije uvjek treba da budu koristene kada
klini¢ki pregled upucuje na kompresiju supraskapularnog nerva.

Elektromiografija moZe da pokaze smanjenje amplitude motornog potencijala,
fibrilacije i povetanje spontane aktivnosti te pozitivni ostri talasi u atrofiranim miSici-
ma.

Radiografija ramena je pocetak opsezne dijagnostike. Ponekad moZe da pokaze
eroziju kosti zbog spoljasnjeg pritiska. Mnoge studije pokazuju da jednostavni rtg
snimci nisu od pomoéi u dijagnostici kompresine supraskapularnog nerva.( Fritz | sar.
1982).

Ultrasonografija je sledeci korak u dijagnostici bolnog ramena, ali nije pouzda-
na kod kompresivnog sindroma supraskapularnog nerva. Teoretski trebalo bi da poma-
Ze pri detekciji cisti koje su jasno vidljive kao hipoehogene zone. Rutinska sonografija
viSe pomaze u detekciji lezije rotatorne manzetne.

Magnetna rezonansa (MRI) je najbolja metoda u ovoj dijagnostici. Korisna je u
prikazivanju ganglion ciste, gdje se jasno prikazuju konture i velicina. MRI jasno poka-
Zuje rasprostranjenost ciste u supra - infraspinatus fosi, takodje tip i stepen promjene
(atrofije) supra-infraspinatus muskulature(Kullmer 1998). Prva promjena u miSi¢ima,
koja se registruje na MR, je midi¢ni edem sa homogenim signalom visokog intenzite-
ta. Infiltracija spinatus muskulature masnim tkivom , prikazuje se kod hroni¢nih lezija
nerva kao hiperintenzivne trake. Ova lezija nastavlja da se prikazuje i nakon lije¢enja.
Prikazana miSi¢na atrofija bi trebalo da je reverzibilna nakon odgovargjuéeg tretmana
kompresivnog sindroma supraskapularnog nerva. Prednost MRI jei jasno prikazivanje
lezijarotatorne manzetne. Ove lezije su rijetko povezane sa kompresijom supraklaviku-
larnog nerva.

Tretman - Kompresija supraskapularnog nerva moze se tretirati na vise nacina
Neoperativni tretman bi trebalo da se koristi kod pacjenata sa disfunkcijom nerva ali
bez atrofije musculature. Pocetni tretman bi trebao da bude izbjegavanje ponavljanja
aktivnosti koja izaziva pogorsanje simptoma (smec odbojkasa). Program fizikalne tera-
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pije bi trebao da bude fokusiran na jacanje musculature rotatorne manzetne, deltoidne |
spinatus muscul ature (Callahan 1989 | ostali).

U retrospektivnoj studiji (Martin | sar. 1997.), 12 od 15 pacijenata je izbjegavalo
operativni tretman nakon dobro izvedenog neoperativnog tretmana. Ako nakon 3-4
mjeseca simptomi perzistiraju, preporucuje se operativna dekompresija supraskapular-
nog nerva. Ako je evidentna atrofija musculature ili jaka bolnost koja se ne moze kon-
trolisati lijekovima, operacija ne bi trebalo da se odlaze vise od 3 mjeseca. Isti tretman
se primjenjuje kod dijagnostikovane ganglion ciste.

Ima vise diskusija koji hirurski pristup treba primjeniti kod dekompresije supra-
skapularnog nerva (Callahan | Fickat 1991), preporucuju posterosuperiorni pristup iz-
medju klavikule | spine skapule. Za atroskopske tehnike neophodna je temeljita MRI
dijagnostika. Kombinacija artroskopskih procedura | otvrene metode je preporuclji-
va.(Moore | sar. 1997).

2.Cilj rada

Cilj rada je da se istrazi razlika izmedju objektivnog klini¢kog i elektrodijagno-
stickog nalaza kompresije supraskapularnog nerva, sa stvarnim mogucnostimai ograni-
¢avajucim tegobama u ramenu kod odbojkaSa prilikom trenaznog procesai utakmica.

3.Metode

U periodu od 2000-2007 godine ispitano je i lijeceno 37 odbojkaSa-ca koji su
imali simptomatologiju supraskapularne neuropatije. Istrazivanje je podrazumjevalo
klini¢ki pregled sa mjerenjem pokretljivosti i snage ramenog pojasa dominanatne i ne-
dominantne strane. Od drugih dijagnosti¢kih procedura redjene su magetna rezonansa
(MRI), ultrazvuk (EHO), elektroneuromiografija (ENMG) i radiografija (RTG)

4.Rezultati i diskusija

Od svih testiranih njih 29 su hili muskarci, a 8 djevojke uzrasta od 21 do 37 go-
dina, dok je prosjecna visina odbojkasa bila 193 cm, ateZina 86 kg, a odbojkaSica visi-
na 178, teZzina 71kg. Od pozicija koje su igrali njih 12 su bili primagi, 20 korektor/pri-
mac, blokeri 7, adizaci i libero nisu prijavljeni.

Klini¢kim pregledom su dobijane informacije o bolnosti ramena, drZzanju istog,
stepenu atrofije, prednje nestabilnosti kao i da se utvrdi povezanost atrofije infraspina-
tusa sa nekim od gore navedenih parametara. Dominantna desna strana, koja je pogo-
djena spraskapularis neuropatijom je zabiljezena kod 31 igraca, a kod 6 je bila lijeva
strana.

Maksimalne i minimalne vrijednosti visine i teZine ne uti¢u na pojavljivanje sin-
droma supraskapularne neuropétije, ali duzina sportskog staza svakako ima izuzetan
znatgj. Njih 33 navodi da je prve simptome atrofije muskulature imalo ve¢ nakon 3 go-
dine aktivnog bavljenja odbojkom, odnosno aktivnim treningom smeca.

Obim pokreta i labavost ramena kod dominantne i nedominantne strane, znataj-
ne razlike pronadjeni su kod dominantne strane kod spoljne rotacije ramena (p=0,001).
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Sto se tice pokretljivosti ramena, pogodjeni igrati su pokazali znacajno vecu fleksiju sa
obje strane,dominantne i nedominantne (p=0,03).

ENMG istraZivanjem je otkriven parcijani ispad denervacije infraspinatus misi-
¢akod 26 ispitanika, a djelimi¢ne abnormalnosti supraspinatus misi¢a su sejavljgeu 7
slu¢ajeva.Kompletna denervacija infraspinatusa je nadjena kod 11 ispitanika ( odnosno
kod 9igracai 2 igracice).

U ovom istrazivanju niko od igra¢a se nije Zzalio na bol jateg intenziteta, gubitak
funkcije ili na smanjenu efikasnost u toku same odbojkaske igre. Odsustvo simptoma
naprvi pogled je malo iznenadjujuce, ali kada se zna da postoji senzorni ogranak za su-
bakromijalnu burzu prije ulaska nerva u sulkus, onda to moze da bude objasnjenje pot-
punog odsustva bolai dato bude razlog Sto se sindrom primjeti tek kad nastupi atrofija
supra odnosno infraspinatus misi¢a. Denervacija koja rezultira atrofijom misi¢a sajed-
ne strane, a zdravi rotator cuff i deltoidni miSi¢ sa druge strane dovodi do neuravnote-
Zenosti snage na glavu humerusa, koja na naSem istrazivanju nije dovodila do ispada
funkcije. Ovo zapaZanje potvrdjuje i Ferreti sa saradnicima koji u njihovoj studiji pra-
¢enja ovog sindroma kod igra¢a nisu pokazivali progresivan tok i ispad funkcije. Sta-
bilnost zgloba ouvana, osim statisticki zna¢gjan gubitak vanjske rotacije u odnosu na
nedominantnu stranu.

U literaturi postoji nekoliko studija koje su dizajnirane za istraZivanje patogene-
ze zivca u sulkusu, a predlioZeno je nekoliko mehanizama da se objasne progresivne i
potencijano nepovratne promjene u infraspinatus misi¢u. Vecina studija opisuje trakci-
ju ili istezanje Zivca kao vjerodostojan patomehanizam nastanka sindroma. Martina i
sar. su uvrtdili davelicina elongacije supraskapularnog nerva znacgjno zavisi od rotaci-
je lopatica. Zakljugili su da esktremnarotacijai poloza ramena moze izazvati kompre-
siju, akasnijeishemiju i oticanje nerva. Prema tome veca mobilnost ramena u repetitiv-
nim aktivnostima vise ugroZava supraskapularni Zivac.

Razlike u opsegu pokreta posmatrane kod dominanatne i nedominanatne strane,
te teorija o istezanju imaju punu podrsku u teoriji ovog sindroma. Specifi¢nosti odboj-
kaSke igre sa dva karakteristi¢na udarca prilikom smetai servisa mogu zbog asimetric-
nog i mo¢nog pokreta da budu razlog nastanka promjena na Zivcu. Kod ovih pokreta
zahtijeva se maksimalna brzina, stoga se miSi¢i ekscentri¢no aktiviraju jer zadnja mi-
Si¢na grupa ramena mora da obezbjedi kocenje dijelova prednjeg kretanja vec ispruze-
ne ruke. Ovim aktom povetava se rastojanje pocetnog i zavrdnog dijela nerva $to uzro-
kuje napetost boc¢nih fascikula spinoglenoidnog noca.

5.Zakljugak

Kod vetine igra¢alca supraskapularna neuropatija je asimptomatska, a igraju sa
malo ili bez deficita. Upravo ovo opravdava ¢injenica da se otkriva slu¢ajno u okviru
redovnih ljekarskih pregleda kao atrofija infraspinatusa. U vecini slu¢gjeva vrhunski
odbojkasi/ce nastavljgju sa takmicenjima i podvrgnuti su programu rehabilitacije do
potpunog povratka snage ramena, fleksibilnosti i maksimalne izdrzljivosti. U ovom is-
traZivanju niko od igrata se nije Zalio na bol, gubitak funkcije ili na smanjenu efika-
snost u toku same odbojkaske igre i pored ¢injenice da se na elektrodijagnosti¢kim pro-

192



CRNOGORSKA SPORTSKA AKADEMIJA, ,, Sport Mont" casopis br. 23-24.

cedurama i klini¢kim pregledom verifikovala supraskapularna neuropatija i posljedi¢na
atrofija supraspinatus i infraspinatus misica.
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SUMMARY

Beginning symptoms of suprascapular neuropathy are unnoticeable, and concerns
the dominant arm of volleyball players at spiker positions. Atrophy of the supra and in-
fraspinatus muscles is visible, but is usually noticed by accident. Clinical examination is
used to determine mobility of the shoulder with the attention to abduction at 90 degrees
and maximum external rotation. In this study, none of the players complained about the
pain, loss of function or reduced efficiency during the actual volleyball game even though
the electro-diagnostic procedures and clinical examination verified suprascapular neuro-
pathy and ensuing atrophy of supraspinatus and infraspinatus muscles.

Key Words: suprascapular neuropathy; infraspinatus muscle; volleyball; shoulder
mobility
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