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KOMPRESIJA SUPRASKAPULARNOG NERVA  KOD ODBOJKAŠA 
 

1. Uvod 
Kompresija supraskapularnog nerva je jedna od dijagnoza bolnog ramena kod 

odbojkaša i poslije skakačkog koljena svakako je jedna od najčešćih povreda kao jedan 
od sindroma prenaprezanja. Diferencijalno dijagnostički tu dolazi u obzir tendinitis ili 
ruptura rotatorne manžetne, degenerativne promjene akromioklavikularnog zgloba, cer-
vikobrahijalni sindrom, a u ovoj populaciji rijetka je cervikalna diskus hernija. 

Mnogi su se bavili kompresijom suprskapularnog nerva opisujući kliničku sliku i 
mehanizam nastanka kompresije u supraskapularnom noču (Hadley i sar.1986,Thomp-
son i sar.1982,...), Bigliani i Warner 1992. predstavljaju anatomsku pateogenezu ovog 
oboljenja. Constant i Murley 1997 opisuju mnoge različitosti kod raznih sportova koji 
imaju prenaprezanja ramena. Ganzhorm i Thompsom sa sar. 1982 predstavljaju slučaj 
sa gangliomom supraskapularnog nerva nakon kompresije u sulkusu. Mnogi autori pri-
kazuju promjene na MRI (Demaio 1991, Fritz 1996). 

Anatomija supraskapularnog nerva - Obično supraskapularni nerv potiče od 
proksimalnog okrajka trunkusa C5- C6 ili distalnog dijela C5. Nerv  napušta trunkus 3 
cm iznad klavikule i putuje prema skapularnoj incizuri, nalazi se posteriorno od omohi-
oidne muskulature blizu superficijalnih cervikalnih krvnih sudova. Većina slučajeva 
kompresije nerva se dešava kad prolazi spod transverzalnog skapularnog ligamenta. 
Dorzalno od incizure nerv odvaja motornu granu za m.supraspinatus. 
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Klinička slika - Kliničkom slikom dominira bol  tipičan u lateralnom dijelu dor-
solateralnog aspekta ramena, koji se pogoršava pri pokretima iznad glave. Obično, tra-
uma i akutnost dogoadjaja izazivaju simptome, ali češće se dešava da je početak simp-
toma neprimjetan, a  tiče se dominantne ruke, kod odbojkaša smečera. Bol može da se 
proširi duž zadnjeg stražnjeg dijela ruke. Vremenom bol može postati konstantan, pra-
ćen iscrpljenošću muskulature ramena. Atrofija mišića može biti vidljiva, pogadjajući 
supra i infraspinatus ili samo infraspinatus, što je kod odbojkaša najcešće. Pacijenti 
mogu biti bez simptoma, a atrofija da bude primjećena slučajno. Kliničkim pregledom 
mjeri se pokretljivost ramena sa pažnjom na abdukciju pri 90 stepeni i maksimalnom 
vanjskom rotacijom. Što se tiče abdukcije i rotacije, slabost se može pokazati podiza-
njem ruke pri manuelnom opterećenju uporedjujući sa zdravom rukom. Ovo je test pri-
tiska na supraskapularni nerv transverzalnim skapularnim ligamentom i može izazvati 
ili povecati bol. Osjetljivost ovog manevra medjutim, nije sigurna. Neki autori preporu-
čuju davanje lokalnog anestetika u projekciji supraskapularnog noča. 

Dijagnostika - Elektrodijagnostičke studije uvjek treba da budu korištene kada 
klinički pregled  upućuje na kompresiju supraskapularnog nerva. 

Elektromiografija može da pokaže smanjenje  amplitude motornog potencijala, 
fibrilacije i povećanje spontane aktivnosti te pozitivni oštri talasi u atrofiranim mišići-
ma. 

Radiografija ramena je početak opsežne dijagnostike. Ponekad može da pokaže 
eroziju kosti zbog spoljašnjeg pritiska. Mnoge studije pokazuju da jednostavni rtg 
snimci nisu od pomoći u dijagnostici kompresine supraskapularnog nerva.( Fritz I sar. 
1982). 

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

Magnetna rezonansa (MRI) je najbolja metoda u ovoj dijagnostici. Korisna je u 
prikazivanju ganglion ciste, gdje se jasno prikazuju konture i veličina. MRI jasno poka-
zuje rasprostranjenost ciste u supra -  infraspinatus fosi, takodje tip i stepen promjene 
(atrofije) supra-infraspinatus muskulature(Kullmer 1998). Prva promjena u mišićima, 
koja se registruje na MRI, je mišićni edem sa homogenim signalom visokog intenzite-
ta. Infiltracija spinatus muskulature masnim tkivom , prikazuje se kod hroničnih lezija 
nerva kao hiperintenzivne trake. Ova lezija nastavlja da se prikazuje i nakon liječenja. 
Prikazana mišićna atrofija bi trebalo da je reverzibilna nakon odgovarajućeg tretmana 
kompresivnog sindroma supraskapularnog nerva. Prednost MRI je i jasno prikazivanje 
lezija rotatorne manžetne. 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 I 
spinatus musculature (Callahan 1989 I ostali). 

U retrospektivnoj studiji (Martin I 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 I Fickat 1991), preporucuju posterosuperiorni pristup iz-
medju klavikule I spine skapule. Za atroskopske tehnike neophodna je temeljita MRI 
dijagnostika. Kombinacija artroskopskih procedura I otvrene metode je preporuclji-
va.(Moore I sar. 1997). 

 
2.Cilj rada 
Cilj rada je da se istraži razlika izmedju objektivnog kliničkog i elektrodijagno-

stičkog nalaza kompresije supraskapularnog nerva, sa stvarnim mogućnostima i ograni-
čavajućim tegobama u ramenu kod odbojkaša prilikom trenažnog procesa i utakmica. 

 
3.Metode 
U periodu od 2000-2007 godine ispitano je i liječeno 37 odbojkaša-ca koji su 

imali simptomatologiju supraskapularne neuropatije. Istraživanje je podrazumjevalo 
klinički pregled sa mjerenjem pokretljivosti i snage  ramenog pojasa dominanatne i ne-
dominantne strane. Od drugih dijagnostičkih procedura redjene su magetna rezonansa 
(MRI), ultrazvuk (EHO), elektroneuromiografija (ENMG) i radiografija (RTG)  

 
4.Rezultati i diskusija 
Od svih testiranih njih 29 su bili muškarci, a 8 djevojke  uzrasta od 21 do 37 go-

dina, dok je prosječna visina odbojkaša bila 193 cm, a težina 86 kg, a odbojkašica visi-
na 178, težina 71kg. Od pozicija koje su igrali njih 12 su bili primači, 20 korektor/pri-
mač, blokeri 7, a dizači i libero nisu prijavljeni.  

Kliničkim pregledom su dobijane informacije o bolnosti ramena, držanju 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 zabilježena kod 31 igrača, a kod 6 je bila lijeva 
strana. 

Maksimalne i minimalne vrijednosti visine i težine ne utiču na pojavljivanje sin-
droma supraskapularne neuropatije, ali dužina sportskog staža svakako ima izuzetan 
značaj. Njih 33 navodi da je prve simptome atrofije muskulature imalo već nakon 3 go-
dine aktivnog bavljenja odbojkom, odnosno aktivnim treningom smeča. 

Obim pokreta i labavost ramena kod dominantne i nedominantne strane, značaj-
ne razlike pronadjeni su kod dominantne strane kod spoljne rotacije ramena (p=0,001). 
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Što se tiče pokretljivosti ramena, pogodjeni igrači su pokazali značajno veću fleksiju sa 
obje strane,dominantne i nedominantne (p=0,03). 

ENMG istraživanjem je otkriven parcijalni ispad denervacije infraspinatus miši-
ća kod 26 ispitanika, a djelimične abnormalnosti supraspinatus mišića su se javljaje u 7 
slučajeva.Kompletna denervacija infraspinatusa je nadjena kod 11 ispitanika ( odnosno 
kod 9 igrača i 2 igračice). 

U ovom istraživanju niko od igrača se nije žalio na bol jačeg intenziteta, gubitak 
funkcije ili na smanjenu efikasnost u toku same odbojkaške igre. Odsustvo simptoma 
na prvi pogled je malo iznenadjujuće, ali kada se zna da postoji senzorni ogranak za su-
bakromijalnu burzu prije ulaska nerva u sulkus, onda to može da bude objašnjenje pot-
punog odsustva bola i da to bude razlog što se sindrom primjeti tek kad nastupi atrofija 
supra odnosno infraspinatus mišića. Denervacija koja rezultira atrofijom mišića sa jed-
ne strane, a zdravi rotator cuff i deltoidni mišić sa druge strane dovodi do neuravnote-
ženosti snage na glavu humerusa, koja na našem istraživanju nije dovodila do ispada 
funkcije. Ovo zapažanje potvrdjuje i Ferreti sa saradnicima koji u njihovoj studiji pra-
ćenja ovog sindroma kod igrača nisu pokazivali progresivan tok i ispad funkcije. Sta-
bilnost zgloba očuvana, osim statistički značajan gubitak vanjske rotacije u odnosu na 
nedominantnu stranu. 

U literaturi postoji nekoliko studija koje su dizajnirane za istraživanje patogene-
ze živca u sulkusu, a predloženo je nekoliko mehanizama da se objasne progresivne i 
potencijano nepovratne promjene u infraspinatus mišiću. Većina studija opisuje trakci-
ju ili istezanje živca kao vjerodostojan patomehanizam nastanka sindroma. Martina i 
sar. su uvrtdili da veličina elongacije supraskapularnog nerva značajno zavisi od rotaci-
je lopatica. Zaključili su da esktremna rotacija i položaj ramena može izazvati kompre-
siju, a kasnije ishemiju i oticanje nerva. Prema tome veća mobilnost ramena u repetitiv-
nim aktivnostima više ugrožava supraskapularni živac. 

Razlike u opsegu pokreta posmatrane kod dominanatne i nedominanatne strane, 
te teorija o istezanju imaju punu podršku u teoriji ovog sindroma. Specifičnosti odboj-
kaške igre sa dva karakteristična udarca prilikom smeča i servisa mogu zbog asimetrič-
nog i moćnog pokreta da  budu razlog nastanka promjena na živcu. Kod ovih pokreta 
zahtijeva se maksimalna brzina, stoga se mišići ekscentrično aktiviraju jer zadnja mi-
šićna grupa ramena mora da obezbjedi kočenje dijelova prednjeg kretanja već ispruže-
ne ruke. Ovim aktom povećava se rastojanje početnog i završnog dijela nerva što uzro-
kuje napetost bočnih fascikula spinoglenoidnog noča. 

 
5.Zaključak 
Kod večine igrača/ca supraskapularna neuropatija je asimptomatska, a igraju sa 

malo ili bez deficita. Upravo ovo opravdava činjenica da se otkriva slučajno u okviru 
redovnih ljekarskih pregleda kao atrofija infraspinatusa. U većini slučajeva vrhunski 
odbojkaši/ce nastavljaju sa takmičenjima i podvrgnuti su programu rehabilitacije do 
potpunog povratka snage ramena, fleksibilnosti i maksimalne izdržljivosti. U ovom is-
traživanju niko od igrača se nije žalio na bol, gubitak funkcije ili na smanjenu efika-
snost u toku same odbojkaške igre i pored činjenice da se na elektrodijagnostičkim pro-
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cedurama i kliničkim pregledom verifikovala supraskapularna neuropatija i posljedična 
atrofija supraspinatus i infraspinatus mišića. 
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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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