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Sadriaj - U radu su prikazane osnovne prednosti i nedostaci
aktuelnih  sistema 2a  bodovanje funkcionalnosti  zgloba
ramena. Na osnovu prouéavanja tih sistema, a prema nasim
potrebama definisan je upilnik za evidenciiu pacijenata sa
oboleim  2globom ' ramena. Upitnik pored  osnovnih
identifikacionih podataka sadr3i parametre na osnovu kojih se

el

sistem koji je 1969. definisac Hamis) rredsenvioi: ssnovie
ifi reperne sisteme za ocenu hirurgije kuka. Bodowni sistem
Za 2giob Kolena koji su prediolik insall i Ranawat’™ smatra
sebamnuziawms!andudomukhmﬂomrzvcsmwnaza
rekonstruktivnu  hirurgiju  kolena. U sportskoj medicini ovi
bodovnismemﬂnema;upnmenuzbogtoga&osuumm

primenom defntsanog visi p
funkcionainosti inog il leeenog
. Uvob

Nepostojanje jednog umverzalnogitandardnog sistema
za procenu funkconainog stanja normalnog, bolesnog il
hirurski leéenog zgloba, jedan je od osnowvnih problema u

ka odred bolesnim i stanjima pacijenta.
Bodovni sistemi usmereni prema sportskoj medicini

trebaju tek- da budu razvijeni. Zalosno je da funkcionain

bodovmsuslemp&nepostoﬁudagatekmarazvm

Kiinitidm ortopedskim istraZivanjima. Zbog toga g1 e
dobijanje vaiidnih rezuitata za uporedivanje raziiditih stanja
pacijenata, stanja pacijensta pre i posie procedure hirurskog
i medikamentoznog lefenia, nivoa - onesposoblienosti
(invalidnosti) i smanjene sposobnosti za rad pacijenta,

odnosno  uporedivanje  raziRitih  rezuttata  medicinskih
ustanova-kiinika. .
Medicinski i koji se preporuiuju pre svega su

u funkciji iskustva lekara il lekarskih timova, a ne zavise od
baze 2znanja formirane nauénim ptistupom kao _ sinteze
|skustva na nivou instituciia i celokupnog zdravstvenog
1z nh Ziog razhém ki tretmani se
raznovrsno pi Ui U il St a, a ftati
leZenja zavise kako od individualnin k i
pacijenta, tako | od stuénosti lekara, odnosno mediansklh
timova, opremljenosti medicinskih ustanova i opsteg stanja u
rstu. Dakle, kriterijumi potrebni za Senje dileme oko
medicinskog  tretmana i verifikaciju prediozenog resenja,
zbog objektivnosti rezultata, ne mo?u biti prediozeni od jedne
individue ili samo jedne msfmlcne

SISTEM! ZA BODOVANJE
Bodovni  sistem
o) funkei

"

Y ) siuZi za procenu
>sti zgioba | on mora da sadrdi
i&i . NjegH koriS¢enje treba da . bude
mogude u dijagnostifke svrhe. Bodowni sistem mote se
upotrebiti  za ocenu radiografskih  promena  (stepen
ostecartroze, stepen gubitka implantata i si), a verovatno
moZe pomo&l | u prognozi  bududih promena-evoluciji
bolesnog stanja. Mnogo &edée koriséenje bodovnog sistemna
je za ocenu kiinitkog stanja kao npr; funkcjia 2gioba.

Sistem za bodovane ima nameru il ciff da

e dstavi u obliku jednostavnih tormi
odnosno da m raziodi, Ovo je sloZenih par
jednostavne mora biti precizno i dobro osmislieno, jer :ako
sadrZi mnoge piednosu prisutni su | nedostaci takvog
pristupa.

Pre dizalmrama bodovnog sistema postavija se
opravdano pitanje da Ii su fu;kcionaini rezultati koje on daje
poZefjni i da li se oni mogu korektno upotrebiti dovoiino
Siroko. Bodowni sistem za zglob kuka koji su Merie d’Aubigné
i Postel definisai 19547 a pobotisaii 1970 i bodovni
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BODOVN! SISTEM!I ZA OCENU

FUNKCIONALNOST! ZGLOBA RAMENA

Uﬁmkmprmem;ev&esistamazabodovame
mmm,msuzaoeonudofekmammona.dmgaza
proemummapmena.abm;edanmemwomlan Siroko
upotrebljiv i opéteprihvacen:

1* Row je definisao bodowni sistem Bankart repair 7!
za [ ocenu it kod pecijenata: koji su
podvrgnuti anterior stabifizaciji ramena. Terminciogija;: metode
mmna«oeoneukupnogbm;apoenauavomtesmdosta
Su neprecizne i fjai 2a
Korisnik testa nema uputstvo da i ocenpvan;e stabiinosti
2globa treba vrditi prema subjektivnoj oceni pacijenta |
njegovom midlieniu o bolnosti klinitkog odtecenja ili ocenu

“stabilincsti zgkeba treba uzeti prema prediolencj skali.

Ova skala za paramatre tunkcionainosti  zgicba
ramena uzima stabilnost | pokretijivost, dok se funkeija
podrazumeva. Kvaiitet Zivota, spavanja i boinost ramena
manje se razmatraju zato St oni imaju relativno maiy
vainost za grupu pacijenata kojima je namenjen ovaj bodovni
sistem.

Bodovna lista Bmkan npa/r pupomm;e se iskijudivo
za oceny ramena i ne teba
je kritikovati zbog te émm

2 Mod:fkacuom Row-og sistema na je skala za
bodovanje ar osti Bazira se na
statistiZkoj analizi koja pokazuje da je uticaj stabiinosti u
How-om sastemu toliko vefiki da je raziika u funkcionainim

K od 50% moguéih bodova

o

definisanin za stabiinost
Autor  naglasava funkcionalni oporavak, naroito
obna\dyan;e sportskoh aknvnostz Test sadm intormacije o tipu

jasne prednosti  pri
ramena, ali nepogodan je
za unvverzalnu primenu u dijagnostici ramenog zgloba.

3° Bodovna lista koju daje Pate™ 22 anaiizu
funkcionalnosti ramena sa hroniénim oboiienjima predstavija




ranogo komplikovaniji sistem od do sada pomenutih. Ocenjuje
bol, funkeiju, snagu misita i onesposoblienost (invalidnost). U
ovom bodovnom sistemu prvi put se precizno definie |
gradire bol U razi®iim siwaciama dnevne aktivnosti.
Medutim, ieko je sistern dovoiino precizan v definisanju
parametara dobijeni rezutteti ne prave preciznu  selekciju
stanja funkcionatnosti zgioba ramena.

4* Bodovni sistem za ocenu funkcionalnosti ramena
UCLA'™ kac parametre za ocenu funkcionsinosti ramena
uzima: bol, funkgiju, savijnje, snagu savijanja i subjektivnu
ocenu pacijenta. Tako 02 normaino rame boduje sa najviSe
35 poena. Bol i funkciia se ocenjujy sa po 1-10 poena, a
savijanje, snaga savijanja i subjektivna ocena pacijenta sa po
0-5 poena.

UCLA sistem je pravi funkcionalni sistem i ne meda
dijagnostitko | funkdionaino ocenjivanje. On ukijutuje: bol,
pokretfjivost, snagu i pacientovo misjjenje, & to su najvazniji
kriterijumi ocenjivanja.

UCLA sistem se moZe uzeti kao lek | brz 2z
up 1, $ta  interpl iju | uporedivanje sa drugim
sislemima.

Primena UCLA sistema 28 nomaino rame il

spoline rotaciie. Nie dovolino jasno kako izvrditi proceny
snage (od 0 do 5 poena) narotito kada se radi o patogenim
stanjima. Nema indikaciju za tehniku izvodenja testa, ali ovo
zasluZuje paznju jer je ASES-procena jedna od malobrojnih
koje razmatraju snagu kao parametar funkcionalnosti.

smbllnasl - Ovo je parametar koji je vaZan kod
[; Kinog i kod ifiénih dijagnostitkih kategorija.
On karakterife odredena funkcionaina odtecenja tako da je
pre svega dijagnostidke prirode, 2 manje sadrii funkcionalan
znataj;

Funkelja - Procena funkcije vrsi se kroz raziiite
aktivne pokrete u dnewnim aktivnostima. Ponekad je tedko
napraviti razlku da i je neki pokret “ogranicen” i *umereno
ogranicer’. Ali mnogo vainiji nedostatak ove procene je $to
su svi ti pokreti siozene prirode i sadrze aktivnosti drugih
2globova. Tako tunkcija lakta, rugnog zgloba i zgiobova Sake
utibe na celokupnu aktivnost ruke. Ocena funkcile odnosi se
na &tavu rui | predstavija za;edmbkx rezuhat za sve
2globove testirane ruke.

€* Constant -sistem za ocenjivanje

12,44 S
[1244) raziikuje se v
pristupy og vedine formi Mah;mr\’ih Nnnmulnn ;n lal(hnh\m

28 numenékl opis kveliteta funkcije ramena. Potpuno e

preop stanje je Otel zbog vrednovenja subjekti

ocene pacijenia. Pre operacije pacijent ne moze biti ‘dobar

ii “zadovoljar’, ali posie operacije pacilenti imaju tendencij

6a budu najmanie “zedovolinl, tako da je razlika zbira pre i
. posie operacile od 5 poena gotovo zagarantovana.

UCLA sistem 2a procenu funkcionalnosti ramena
jedsn je od malobrojnih koji ukfjutuju kao taktor i snagu
remena. Medutim, stoje primedbe da metod merenja snage
freba da bude mnoge precizniji, & pozicijia ramena i fuke nije
definisana. Zatim, velika je raziika da i se pacijent testira na
snagu sa savijenim ili ispruzenim lakiom. Trajanje zdrzijivosti
koje se ogleda u dulini kontrakcije miSica nije definisanc na
kqugmpunﬂstéaseodvmlshbeseubsakdayewednost
snage > ) v odnosu na ostale
fakiore funkcionainosti ramena pa se razlike u snazi ramena
ne reflekiuju prikiadno na rezultat.

1 od dijag a procenu funkcionainosti
ramena vréi na osmvu subjektivne i objektivne ocene.

Sistem wrii raspodelu moguéih bodova za subjektivnu
i objektivnu ocenu funkcije ramena u odnosu 35:65 na
osnovu statistitke analize.

Subjektivne_ocens ramens - sasioji se 08 ocene
boia (15 poens) i ocene dnevnih aktivnosti (20 poena).
Zamerke se odnose na termine koji nisu dovoiino precizno
definisani.

Objektivne _ocens _ramens - sastoj Se U merenju
stepena pokretljivosti (kao u ASES), s time 3o se kretanje
obavija aktivno koje pacijent moze da izvede bez boia.

Constant-sistem jedan je od retkih sistema 22
bodovanje koji rasporeduje veliki deo poena snaxi. Testiranje
na snagu vri se opteretivanjem ruke terstom koji pacijent
moze podié u abdukeii od 80°"S). Broj poena u zavisnosti

5 ASES (Amenican Shouider and Etbow S s) je
forma koja sadrli sledete faktore za ocenu funkcionainosti
ramena: bol, pokretijvost, snagu, stabinost i funkciju. "™

Bol - Parametri bola su: bez bola (5), slab (4)‘ posie
aktvnosti (3), umeren (2), Zajan (1) i onesposob juci
(0 poena).

Primedbe koje Se odnose na parametre bola
sastoieseutome.dalako;euvrsenav&estmka
ketegorizacija, preciznost mije dovoiina. Tako nije jasno
definisana razlika izmedu umerenog i blagog bola; umerenog
i znatajnog ii natajnog i onesposobijavajuceg bola. Takode,
ne zna se da f je to najgori bol koji je pacijent iskusio, noni
bol # je to proselan bol Kriterjumi bola navedenih
razioga moraju Difi definisani jasnije kako bi se suzio prostor
22 inlerpretaciju od strane korisnika;

Pokretjjivost - Ocerjivanje ovog parametra se vrSi
kada je pecijent u sede¢em i lezecem poloZaju, gde se
krelanje odvija aktivno i pasivno. Vaina Einjenica je da U
ovom testu imamo standardizaciiy aktivnog savijanja. Pri
merenju ugla udece kiéme je iskijutenc, tako da su dobijeni
rezultati nesto nidi nego Bto se obitno dobijaiu.

Aktivna spolina rotacija testira se na standardni naéin,
dok se unutradnja rotacija testita pasivno, pa nije
funkcionainog karakiera, vet pre svega dijagnostitkog.

Snaga - Ocenjivanje snage se Svodi na ruénom testu
prednjeg i Srednjeg ramenog misita za vreme unutradnje. i

od wvelifine tereta moZe dostiéi 1/4 ukupnog broja poena.
Ovaj sistem ocenjuje samo funkciju, dok je nezavisan od
dijagnoze ramena.

U Constant - sistemu optereGivanje ramena se moie
vediti i elastitnom oprugom, ali nikeda nisu date biie
preporuke u vezi talnog poloZaja ruke, ruinog 2gioba i lakia
pri manevru opterelivanja ruke i postavijanja u abdukciju od

.90°, kao i duZine opterecivanja testirane ruke.

Taénqa tesuran;a snage ramena pomocu opteméen;a
izvode se i om (nprSOBEX)™. Ovaj
dinamometar omoguéava merenje prosene snage naprezanja
tokom 3-5 sekundi, a ponavianje merenja pokazuje dobru
reproduktivnost  rezultatz.  ipak, ' reproduktivhost rezultata
testiranja snage ramena moguéa je samo ako se testiranje
izvodi na tatno isti nadin | istom metodom merenja. njihovim
prednostima i ograniéenjima, !°!

KRITERIJUM! ZA DEFINISANJE BODOVNOG

SISTEMA

Da bi jedan bodovni sistem bio jasan i jednostavan za
giroku primenu neophodno je da sadriéi ve¢ usvojeny,
univerzainu terminologij. Ali, da bi njegova primena bila
opSte prihvabena i da bi rezuttati koji se dobijaju njegovom
primenom bili korisni i moguéi za upoirebu neophodno je da
se pr dzaniranju bodovnog sistema podtuju  slededi
kriterijumi:
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e Teminologija i metode moraju biti precizno definisane sa
minimainim prostorom za improvizaciju;

s« Bodovni sistem treba da sadrdi iskijuéivo parametre koji
definiy funkciju posmatranog zgioba;

e Bodovni sistem treba da definise parcijaini uticaj svih
relevaninih parametara na funkciju 2globa prema njihovoj
tunkcionalnoj vaznosti;

e Rezultali dobijeni v testu moraju Dbiti nezavisni od
subjektivne ocene pacijenta;

e« Bodovni sistem treba precizno da opisuje svaki 2giob

AKTIVNA UNUTRASNJA ROTACLIA

1.NIZE OD TROM. 515 o.L1 13.T8
2 TROHANTER 6L4  10T12 1478
3.GLUT. REG. 713 11TH 1517
4.SARKUM 8L2 12710 16.76

AKTIVNA SPOLJASNJA ROTACKA (s vz teic):

1. 0°-10°  2.10°-30° 3. 30°-50° 4. §0°-70° 5. 70°-

AKTIVNA SPOLJASNIA ROTACLIA (ks u abous, §0°%

1. 0°-10°  2.10°-30° 3. 30°-50° 4. 50°-70° 5. 70°90°

odvojenc (levi od desnog) nezavisno od postaviiene A LEZECIH POLOZAJ
dijagnoze, ali imajuéi u vidu da ki je zglob normaian ili PASIVNA TOTALNA ELEVACIA
patogen; 1. 0% 30° 3. 60° 80° 5. 120°-150°
e Rezuhati dobijeni pri m bodownog st moraju 2. 30°- 60° 4. 80° 120° 6. 150°-180°
imati internu i eksternu pouzdsnost i trebaju imati PASIVNA §poLJA§NJA ROTACLIA
moguenost reprodukcije; 1. 0°-10° 3. 30°-50° 5. 70°-80°
* Bodovni sistem mora biti jednostavan i lak za upotrebu 2. 10°-30° 4. 50°-70°
nezavisno da i se radi o© nauenom istradivanju  Hi
rutinskoj medicinskoj pnmem u med MISICNA S‘FAGA_, s e -
ne treba da zah A‘. firovany '".ba Dobra,; : B 2-Siaba: 1) wragoviens; -O-Pareizs
da se sastofi & jednostavn m vncie. 1.PREDNJI DELTOID §.PEKTORALIS MAJOR
2.SREDNJ! DELTOID 6.BICEPS
SISTEM ZA OCENU FUNKCIONALMOST! RAMENA 3.ZADNJI DELTOID 7.TRAPEZIJUS
Svi razmatrani sistemi za bodovanje posiulili su kao 4.SUPRASPINATUS 8.SERATUS ANTERIOR

smemica za izadu sopstvenog Sistema 22 ocent  STABILNOST

funkcionainosti  ramena. Pred upitnikom koji je trebalo [

d:za)mrat: postavijeni su slededi zahtevi:
Upitnik reba da sadrki osnovne identifikacione podatke

1ANTERIOR  2POSTERIOR  S.INFERIOR

radi jednostavnijeg aZuriranja baze podataka i odredene  FUNKCIJA

statistitke analize; 5

2. Kratka snamneza koja se odnosi na rame takode je
neophodna;

3. Za ocenu funkcionainosti ramena uzeti su parametri: bo/,
pokretjivost, misicna snega, slabrlnasr i Iunka/a

4. Bodovni sistem mora da guéi UpOH )
pre i posle letenja;

5. Upitnik treba da sadrii i §ju o vIsti operativnog i
neoperativnog letenja;

6. Za ocenu stanja vaina je subjektr P paci

a takode i strulna ocena iekara;

7. Pratenje paciienta po dijagnozema je vaino 2a
odiutivanje o metodi -leCenja bududih pacijenata, tako da
upitnik sadrZi podatke © zavrinoj dijagnozi.

Znati, upitnik koji je iran pored za
ocenu funkcionainosti ramena sadrZi | takve podatke koji
omoguéuju formiranje baze podataks ¢ pacientime |
radunarsku obradu baze podaiaka. Deo upitnika koji
predstavija bodovni sistem sastoji se 2 sledetih parametara:

Beogh 2 J-potrebna

1.KXORISTI ZADNJI DZEP (muskarci), ZAKOPCAVA
GRUDNJAK {zene)

2.INTIMNA HIGIJENA

3.PRANJE SUPROTNE PAZUSNE JAME

4.JEDE SA PRIBOROM

5.UPOTREBA RUKE SA LAKTOM U NIVOU RAMENA

6.CESLIA KOSU

7.NOS! 5-10kg, SA RUKOW UZ TELO

8.0BLACENJE

9.8PAVA NA ZAHVACENOJ STRANI

10.POVLACENJE RUKOM

11.UPOTREBA SAKE IZNAD GLAVE

12.BACANJE

13.PODIZANJE

14.0BAVLJA DNEVNE POSLOVE (1.Dx; O-Ne)
VRSTA RADA

15.BAVLIENJE UOBICAJENIM SPORTOVIMA (1-De; 0-Ns)
VRSTA SPORTA

BOL

4-Nema; 3-Blag;:2:Umeren; 1-Znatan; 0-Onesposobijvajuti ... :

RO ——

e

Bodovni sistemn za procenu funkcionalnosti ramena

VREME_JAVLJANJA sadrzi 5 parametara funkcionainosti koji ravnopravno utitu na
PRI SPAVANJU NEPREKIONO POVREMENO kona&ni 2bir (max.100), svaki sa po najvide 20 poena.
'POKRETLJIVOST Bol - Bodule se u zavisnosti da I se javia pri

1:SEDECH POLO2AY : : spavanju, neprekidno  (staino), i powremenc  posie

AKTIVNA TOTALNA ELEVACHWA

neuobitajene akiivnosti, brojem poena = koji zavisi od
intenziteta bola: nema (4). blag (3), umeren (2}, znatan (1) i

°. 30° . 60°- 90° 5. 120°150° "
;: ;’,o_ i‘ga i :.,, 120° 6. 150°-180° onesposobljavajuéi (0); N N
PASIVNA UNUTRASNJA ROTACIA sas, ot -poo':;:;:,e e U v poolaa; seeee
1.NIZE OD TROH. 5.5 S 1378 fotainu  elevaciju, pasivnu i aktivau unuiradnju  rotaciiy i
2.TROHANTER 6.L4 10712 14.T8 aktivnu spolinu rotaciju sa rukom uz telo i rukom u abdukciji
3.GLUT. REG. 7.3 11T 1517 od 90°. Svi aji su podelieni u tima koji se
4 SARKUM 8.2 12.T10 16.76 2asebno boduju.
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U lezecem poioiaju testirau se: pasivna totaina
elevacija i pasivna spoijna rotacija. Bodovanje polozaja pri
svakom testy vrdi se prema utvrdenom kijulu. Broj poena
Koji pacijent moze dobiti pri ocenjivanju pokretljivosti ramena
najvise moze iznositi 20% od ukupnog zbira ili 20 poena;

Migicna snaga - Boduje se pojedinaéno u misi¢ima
koji okruzuju rameni zgiob. Opseg poena koji se moze
dodeliti je od 0 - 5 poena. Zbog nemogucnosti merenja
snage misica izometriskim dinamomeiront, odusialc 5¢ od
ocenjivanja sioZene snage grupe midica;

Stabilnost - Ocenjuje se: aniarior, posterior i inferior.
Mogude opcije su: normaina stabilnost, povecdana transiacija,
retke subluksaciie, subluksacije, Iuksabilnost i fiksirana
luksacija. | u stugaju stabilnosti 2glba ramena moguci broj
poena je 20 il 1/5 ukupnog moguéeg zbira;

Funkeijs - Procana funkcije ramena vrdi se ocenama
od 0 poena kada je funkcija neizvodiiva, do 5 poena za
normainu  funkcijy  ramena. Boduu se neke osnovne,
uobitajene dnevne funkcije ramena kao npr; KoriSéenje
zadnjeg dZepa, tedfjanje kose, oblafenje, upotreba ruke sa
laktom iznad ramena il Sake iznad glave, noSenje tereta sa
rukom uz telo itd. Bodovanje dnewih poslova vezanih za
profesijy pacijenta unelo je novi problem pri dizajniranju
upitnika jer su pacijenti bili razfiCitog zanimanja koje manje ili
vise zavisi od funkcionainosti ramena. (fizitki radnik, vozat,
daktilograf, nastavnik, lekar i dr.)

Slican problem, samo iznaZeniji je prisutan kod
procene funkcionainosti ramena  profesionalnih  sportista
(bacat kugle, koplja, diska, odbojkas, koSarkas, piivas itd.)
ispitivanja su pokazala da su za ocenu funkcije od izuzetnog
znataja starost, pol i zanimanje pacijenta. Dok se za neke
starosti odredeni 2bir poena moe smatrati

3] R.Merle ¢' Aubigné, “Cotation chifiré de la hanche’,
Rev.Chir.Orthop., 56: 481-486., 1970;

{4] W.H. Harris,: ‘Traumatic arthritis of the hip after
disiocation and acetabular fractures: Treatment by moid
arthroplasty: An end-result study using a new method
of result evaluation®, J.Bone Joint Surg., 51A:737-755,,
1969,

{5] J.N.nsall, C.S.Ranawat, P.Aglietti, et ai:"A comparasion
of four models of tolal knes: Beplacement prostheses”,
J.Bone Joint Surg., 58A:754-765., 1976;

{6] C.Gerber: “integrated Scoring Systems for the
Functional Assessment of the Shoulder’, American
Academy of Orhopaedic Surgeons Symposium, The
Shoulider: A Balance of Mobility and Stability, 531-850.,
1992;

[7} C.R.Rowe, D.Patel, W.W.Southmayd: "The Bankart

procedure: A long-term end-result study”, J. Bone Joint

Surg., 60A:1-16., 1978;

G.Waich: * Directions for use of the quotation of

anterior instabiliies of the shouider. Abstracts of the

First Open Congress ot the European Society of

Surgery of the Shoulder and the Elbow (S.E.CEC),

Paris, pp 51-55.,1987;

D.Patte: " Directions for the use of the index severity
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onesposobljavajuéim, 2a druge taj broj poena je P
Takode, zanimanje pacijienta je veoma vaino za ocenu dali
testirano rame ima dobar iii lo§ rezuttat tunkcionalnosti.

Konatan zbir broja bodova koji se dobija ragunski na
osnowu dodefienin poena u upiniku predstavija ocenu
funkeionainosti zgioba ramena. Ocena funkcionalnosti wrSi
se na dva nalina: numertki iskazivanjem Droja bodova i
opisno prema  kijutu: odliéno  (80-100), dobro (50-80),
zadovoljavajuée {20-50) i loSe (0-20) bodova.

Kao primedpa ovom bodovmom sistemu moZe se
smatrati na&in odredivanja snage misica. Obzirom da nije bilo

guée Koristiti i ijski dlir etar to se (kao u ASES)

ocena snage miSida vrSi ruénim testom, na osnovu iskustva
lekara, 5to je nedovolino precizna metoda.

ZaKLIuEAK

Ovaj bodovni sistem za procenu funkcionalnosti zgloba
ramena nastao je kao sinteza predstavijenjin sistema, pri
zemu je ka0 osnova posiufita ASES forma. Pored evidentnih
prednosti svakako- da e primena ovog sistama pokazati i
odredene nedostatke, a to Ce biti zazov da se ovaj bodovni
sistem poboljSa | usavrsi 2a Siru kinitku primenu.
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Abstract - This paper gives overview advantages and
disadvantages of_actual scoring systems for shoulder joint
tunctions. New scoring system developed on basis of these
systems is described.
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