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Kljuéne besede:
moZzganska kap, bolecina, spasti¢nost, subluksacija
rame

ojavnost bolecine v rami pri bolnikih po mozganski kapi
MK) je 20-80 % (1). Ker so vzroki za bole¢o ramo zelo
aznoliki, je tudi obravnava bolec¢ine ve¢plastna. V prispev-
u Zelimo predstaviti obravnavo bolnika po MK z boleco
amo.

zroki bolecine v rami:

ajpogosteje navedeni vzroki za bole¢ino v rami so: paraliza
n spasti¢nost, subluksacija sklepa in utesnitveni sindrom,
enzoricno-integrativni primanjkljaji, ter sindrom centralne
olecine (1).

iagnosticne moznosti:

ri ocenjevanju bolece rame uporabljamo predvsem usmerje-
i klini¢ni fizikalni pregled in specifi¢ne teste (1). Bole¢ino
cenjujemo z vidno analogno lestvico — VAS, spasti¢nost
a z Ashworthovo lestvico. Rentgenska diagnostika je pri-
erna za ocenjevanje sklepnih struktur in subluksacije, UZ
iagnostika pa za oceno strukture rotatorne mansete.

erapevtske moznosti:

lavno vodilo pri obravnavi bolnika je, da Zelimo doseci
strezno zmanjSanje bolecine v 24 urah po sprejemu le-tega
rehabilitacijsko ustanovo. Nevrofizioterapevtske tehnike so
smerjene v preprecevanje in izboljSanje omejene gibljivosti
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ter motene funkcije sklepa (2). Najpogosteje uporabljane
so asistirane aktivne vaje, tehnike po Brunnstromu in pro-
prioceptivna Zivéno miSi¢na facilitacija (2). Na bole¢ino
vplivamo z uporabo TENS, UZ, z interferen¢nimi tokovi
ter z elektricno stimulacijo (3). Pri zdravljenju z zdravili
uporabljamo centralne analgetike, antidepresive in spazmo-
litike. Primeren poloZaj ramenskega sklepa pri subluksacijah
zagotavljamo z opornicami.

Sklep:

TeZave z boleco ramo pri bolnikih po MK velikokrat osta-
Jjajo neprepoznane in podcenjene. Vzroki za bole¢o ramo
so zelo razli¢ni, zato je nujna interdisciplinarna obravnava
s kombinirano uporabo razli¢nih diagnosti¢nih in terapev-
tskih metod.

’
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