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Roviditések jegyzéke

AC Acromioclavicularis iziilet
A-P Antero-posterior

AROM Akctive range of movement
BR Berotacid

CPM Continuous passive motion
CT Computer tomograf

FABER- teszt

Flexion Abduction External Rotation

FADDIR- teszt

Flexion Adduction Internal Rotation

ISP Infraspinatus

MRA Migneses rezonancias arthrographia
MRI Magneses rezonancias képalkotas
PIR Post isometrikus relaxacio

PNF Proprioceptiv neuromuscularis facilitatio
PROM Passive range of movement

RA Rheumatoid arthritis

ROM Range of movement

ROK Rotator kopeny

Rtg Rontgen

SI Sacroiliacalis iziilet

SSP Supraspinatus

TOS Thoracic Outlet Szindréma

UH Ultrahang
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I. Fejezet

A vall rehabilitaciojaban alkalmazott
fizioterapias modszerek
(Leidecker Eleonora)

A rehabilitacids tevékenységek megvalasztasat
meghatarozza az alapos, gondos kortorténet fel-
allitas, a beteg vizsgalata, valamint a szoveti és
funkcionalis diagnosztikus eredmény.

Egyes esetekben a fizioterapia alkalmazésa kont-
raindikalt lehet, példaul egy anatomiai 1ézidkor
- fel nem ismert posterior iranyt dislocatidja a
humerus fejnek -, vagy ha nagy, akut gyullada-
sos elvaltozas van az iziiletben. Ilyenkor a normal
anatomiai viszonyok helyreallitasa utan kovetke-
zik a rehabilitacio, vagy a nyugalomba helyezés,
gyulladascsokkentés lesz az elsddleges.

Jelen fejezetben bemutatasra kertil egy 6nmobili-
zacios technika; a subaqualis tér alkalmazasa vall
érintettség esetén; a gyogytornasz altal alkalmaz-
hato, passziv mozgastartomanyt noveld techni-
kak és a vall proprioceptiv fejlesztése.

Liotard- féle onmobilizdacios modszer

A vall passziv mozgéstartomanyanak novelésére
ajanlott technika, amelynek nagy elénye, hogy a
beteg onmaga képes elvégezni. Fajdalmas moz-
gasbesziikiiléssel jaro vallelvaltozasoknal, és a
posztoperativ rehabilitacioban is elsddleges sze-
repe van. Kiméletesen fejleszti a szovetek flexi-
bilitasat anélkiil, hogy talzott stressz vagy erdbe-
hatas érné a lagyrészeket.

Passziv mozgastartomany helyredllitasa Lio-
tard-féle onmobilizacios gyakorlatokkal:

A rugalmassagukat veszitett, kollagénrost tar-
talmu izlleti tok, szalagok, inak, jellemzdje a
plaszticitas, jol reagalnak az enyhe, de gyakran

1smétlédo nyujtasra. Az iziileti tokra multidirek-
cionalis nytjthatésag, mig a szalagokra az iranyi-
tott nyuajthatésag jellemzd. Ennek megfelelden,
immobilizacids allapotok utdn és miitétet kdvetd
esetekben, a kollagén rostok irdnyitott remodel-
lacioja sziikséges. Codman ¢és Neer rehabilitacios
elvei nyoman besziikiilt mozgasa vallnal és pos-
toperativ allapotokban is, elsddlegesen a PROM
korai helyreallitasa a cél. A PROM helyreallitasat
fajdalommentesen, kiméletes technikaval végez-
zlik, ezzel a lehetséges rehabilitacios szovOdmeé-
nyeket elkertilhetjiik (pl.: befagyott vall).

Passziv glenohumeralis elevatio:

A Liotard-moédszer szerint a passziv glenohume-
ralis elevacio helyredllitasa torténik elsé 1épés-
ben. Ez a mozgas a lapocka sikjaban kivitelezett
kar felemelését jelenti, ilyenkor a humerusfe]
konnyen gordiil be az acromialis iv ald. Nem
véletleniil, ez az ember legfunkcionélisabb ka-
remelési formaja, igy a legkdnnyebb felemelni
a végtagot, ellentétben a kar flexios-, abductios
mozgasaval.

Liotard- féle 6nmobilizacios gyakorlatok 5 lépés-
ben:

Betanitott, 6nall6 mozgasokat kériink a betegtdl,
amit otthonaban is el tud végezni. Az automo-
bilizaci6é tovabbi eldnye, hogy egyszerre érvé-
nyesiilnek proprioceptiv, €s izom nyujtasi reflex
mechanizmusok, amelyet relaxéacios, fajdalom
csokkentd hatas kovet. Ahogy fejlodik a beteg
mozgasa, egyre eroteljesebbé valik a két kar
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mozgasan beliil az érintett kar aktiv miikodése.
Elso 1épés:

A beteg Osszefiizi az ujjait és hajlitott konyok-
kel, a masik kar vezetésével emeli fel a érintett
karjat fajdalomhatarig. Az egyik kéz mechani-
kai vezetést ad a masik szamdra. Ezzel a moz-
gassal az iziileti tok also részének lazulasat ér-
jik el. A mozgas végén egy szoveti fesziilést el
kell érni, kiilonben nem torténik meg a szovetek
nyujtasa. A szovetek nyujtasan feliil, megfeleld
mechanikai és proprioceptiv miikodést inditunk
el az egész cervico-dorso-scapuldris teriileten. A
nyujtott helyzetet 5 masodpercig tartsa meg a be-
teg. Amig a glenohumeralis elevaci6 nem halad-
ja meg a 130°-ot, haton fekve kérjiilk a mozgast.
Amikor a beteg elvégezte a nyujtast, ugyancsak
Osszeflizott ujjakkal hozza le a két karjat a kiin-
duldhelyzetbe (1. kép).

Masodik lépés:

Amikor mar a beteg eléri a 130° feletti elevaci-
ot, széken tilve kérjiik a gyakorlatot. ,,Lecstszva,
hanyagul” iiljon a széken, ezzel a beteg hata kyp-
hotikusan tamaszkodik meg, nem megengedve a
hati gerinc extenzids iranyt kompenzalé mozga-
sat a kar emelésekor (2. kép).

Harmadik lépés:

A mozgés tovabb fejlédésével, a konyokok nyuj-
tasaval, tengelyiranyi nyujtast kériink a plafon
felé, majd a tenyereket felfel¢ forditva (vall bero-
tacid) nyujtozzon a beteg. Ezzel a capsula also €s
hatso része lazul tovabb (3. kép).

Negyedik lépés:

Héaromdimenziés mozgas visszanevelése: Ha a
beteg mar eléri a 150° fok elevaciot, csusztassa
a kezeit tarkora, ,,szieszta pozicid”. Ilyenkor mar
begordiilt a humerusfej a vapa ala, a supraspina-
tus in inaktivva valik, a m. biceps brachii hosz-
szu fejének az ina stabilan helyezkedik el, a m.
infraspinatus €s subscapularis inak tonusa egyen-
sulyt tartanak fenn, nincs nagy deltoideus hatas

sem. Ezt a helyzetet ,, Saha féle zér6 pozicio”-nak
hivjuk. A vélliziiletnek ez a helyzete, a kiegyen-
sulyozott szoveti viszonyok miatt alkalmas a ro-
tacids mozgasok helyreallitdsara. Amikor a beteg
maga elOtt zarja a két konyokét, az iziileti tok hat-
s0 részEt nyujtva meg, a berotacids iranya PROM
fejlédik, majd amikor hétra hizza a két konyokét
a kirotacios irdnya PROM né. A ,,szieszta pozi-
cidban” végzett aktiv konyok zaras és nyitas sti-
mulélja a lapockazar6 izmokat - m. rhomboideus
major, - minor, m. trapesius kozépso része - szi-
nergizmusban a cervico-dorsalis extenzor izmok-
kal (4. kép; 5. kép).

Otodik lépés:

Amikor mér a vall mozgasa lehetové teszi, az
egész mozgassort végig gyakorolja a beteg.

Ez az 6nmobilizacios gyakorlatsor, 95%-ban tar-
talmazza a természetes vallmozgasokat, ezért az
iziileti tok multidirekcionalis nyujtasara alkal-
mas. A gyakorlatok nem repetitiv jellegiiek, ezzel
elkeriiljiik a talterhelést, ugyanakkor megnyujt-
juk a szoveteket minden 6raban. Egy alkalommal
2-3-szor ismételje a mozgést a beteg. Egy napon
beliil legalabb 4 alkalommal ajanlott a gyakorla-
tok elvégzése, hogy a sziikséges mechanikai in-
germennyiség €rje a szoveteket.

A maximalis PROM elérése utdn az AROM hely-
reallitasa a kovetkezik. Ellenkez6 esetben, a ro-
vidiilt szovetekkel végzett aktiv, erdltetett moz-
gas a humerusfej patologias, fajdalmas mozgasat
eredményezi a vapaban, tulterhelve az amuagy is
megviselt iziiletet, hatraltatva a gydgyulast. Amig
nincs meg a teljes passziv mozgastartomany a
vallban addig a fijdalmatlan mozgastartomany-
ban végzett aktiv gyakorlatokon van a hangsuly.
Kiilonosen a ROK izmok erdsitése késziti eld jol
a humerusfej stabil tartasat, és orientalt mozgésat
a vallban.
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S

1. kép: Liotard dnmobilizacios gya- 2. kép: 130° elevacio felett lilve gya-
korlasa a valliziileti elevacionak.

korlat, haton fekve, valliziilet elevacio
Osszeflizott ujjakkal és hajlitott ko-
nyokkel, amig a vall nem éri el a 130°
mozgast.

- N
4. kép: Liotard 6nmobilizacio, szi-
eszta pozicio, konyokok hatrahuizasa

sy

3. kép: Mozgaspalya végén a karok
tengelyiranyu nyujtasa, tenyerek felfelé
néznek.

5. kép: Liotard 6nmobilizacio, szi-
eszta pozicio, konyokdk zarasa eldl,

e
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Subaqualis tér szerepe a vall rehabilitacidjaban
A subaqualis tér jelentOsen segitheti a fajdalmas,
mozgasaban besziikiilt vall rehabilitacidjat. A viz
fizikai tulajdonsagain kiviil a viz hdmérsékleté-
nek is jelentds szerepe van a PROM fejlesztésé-
ben. Amikor a rehabilitdcidos medence vizhémér-
séklete 35 C°, akkor mar a meleg viz h6hatasat
alkalmazzuk, szemben az indifferens homérsék-
lettel (33-34¢°). A kollagénrost tartalmu szovetek
jol reagalnak a melegre, a melegviz segit ellazi-
tani a szoveteket, n6 a nyujthatosaguk. Fajdalom-
csillapité hatdsa is megfigyelhetd, egy termalis
gate-kontroll mechanizmus a nociceptorok inger-
Iékenységét csokkenti.

A beteg, a Liotard- féle mozgéssort gyakorolja
a vizben is. A subaqualis tér mechanikai hata-
sai kozil a felhajtoerd segiti, konnyebbé teszi az
elevacios karemelést (Isd. II. fejezet). Hatasara
csokken az inraartikularis nyomas, a mozgas f4j-
dalmatlanabb lesz és ellazulnak az izmok. A viz
megfeleld kozeget jelent az alacsony intenzitasu,
aktiv gyakorlatokhoz is. A proprioceptorok sza-
mara ingergazdag kozeget adnak a viz mechani-
kai hatasai: hidrosztatikai nyomas, felhajtderd,
kozegellenalléds, turbulencia. A korai rehabilita-
ci6 1ddszakaban az izomfunkci6 fejlesztését viz-
ben is végezhetjliik. Torzs mellett, lasst, bilate-
ralis, alternal6 mozgast kérlink, az emberi jaras
synkinésisét utanozva. Ilyenkor a kar, spontan
elevacids mozgast fog végezni, amelyhez fiziolo-
gias kirotacid tarsul, hatrafelé mozgaskor pedig a
berotacio is elindul. Ezzel a viz alatti mozgassal
a vall-vallovi és a cervico-dorsalis izmok aktiva-
lasat, fejlodését érjiik el.

Villiziilet passziv mozgdstartomdnyadt helyredl-
lito modszerek

A humerusfej mozgasa jelentdsen lagyrészek
altal orientalt, amennyiben azok rugalmatlanna
valnak és korosan megrovidiilnek, pathologias
iranyba terelhetik a felkarcsont fejének mozga-
sat. Az eredmény egy fdjdalmas és fokozatosan

tovabb sziikiil6 mozgas lesz, egy belsé impinge-
ment lehetséges kifejlodésével.

A vallat érintd elvaltozas diagnozisa sziikséges a
sikeres rehabilitaciohoz. A valliziilet vizsgalata
mutatja meg, hogy milyen iranya és mértékil a
PROM csokkenés. A capsula és a mozgas egy- de
tobb iranyu besziikiilése is fennallhat.

Szamos technika, modszer segithet a valliziilet
mozgastartomanyanak ndvelésében pl. lagyrész
mobilizaciés technikak, fascia kezelés, iziileti
mobilizacio, passziv mozgatas, CPM, stretching
technikak.

A korabban ismertetett Liotard féle modszerrel
jol kezelhetdek az iziileti tok tobb iranyu, fajdal-
mas rovidiilései. A technika eldnye, hogy mar a
korai posztoperativ id6szakban alkalmazhato, de
sebészeti beavatkozast nem igényld esetekben is
pl. Befagyott vall szindroméban. A beteg 6nmaga
képes elvégezni az iziileti tok naponta tobbszdri
nyUjtasat ezzel novelve a vall passziv mozgastar-
tomanyat.

A tovéabbiakban, a specialis mdédszerek koziil har-
mat mutatunk be részletesen:

Dob¢ sportoloknal gyakori a capsula hatso részé-
nek kontrakturdja, amely a vall berotacios defi-
citjét és fajdalmat vonja maga utan. Ez a funk-
cionalis hidnyossag az iziileti tok hats6 részének
nyUjtasaval jol kezelhetd.

A capsula posterior teriiletét nyujto gyvakorlatok:
1, ” Sleeper strech”: A beteg az oldalan fekszik,

az érintett karjan. A vall és konyok 90° — ban haj-
litott. Az alkarjat a vizsgéaldasztal iranyaba fesziti
a masik kezével, a valliziileti berotacio irdnyaba.
2, ”Cross-body strech”: A beteg az érintett karjat
keresztben, a torzse elott horizontalis adductio
iranyaba fesziti a masik kezével.

Mind a két stretching gyakorlattal a tok erételjes
fesziilését kell eloidézni (fajdalom hatarig). Na-
ponta 3x6x/30 mésodperc az ajanlott mennyiség.
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Codman féle pendullum gyakorlatok:
A viélliziiletre sepecidlisan fejleszett Codman

féle pendullum gyakorlatok jol hasznalhatéak a
jelentds mozgasbesziikiiléssel jaro, fajdalmas al-
lapotokban ¢és a korai postoperativ idészakban. A
gyakorlatok soran a beteg, a torzs aktiv mozga-
saval general a vallban passziv ingamozgésokat.
Ezaltal az iziileti tok tobb iranybol kap mechani-
kai ingereket, jol stimulalhatoak a korai rehabi-
litdcios fazisban a proprioceptorok. A gyakorlat
alatt trakcios hatds érvényesiil a kar sulya altal,
a tok rugalmassaga ezzel befolyasolhat6 és fenn-
tarthato. A trakcid fajdalom csillapité hatdsa is
kedvezden hat a vall funkcidjara.

A vdll proprioceptiv tréningje

A propriocepcidé magaba foglalja az iziileti hely-
zetérzékelést, a mozgasérzékelést €s a mechani-
kai ingerek és az ellendllas észlelését. Az mecha-
noreceptorok - izomorso, a Golgi apparatus az
inszOvetben, az iziileti tok-, szalagok receptorai
— feldl afferentacids impulzus érkezik a gerinc-
velébe. A proprioceptorok feldl érkezé input,
alapvetd fontossagu a kozponti idegrendszer sza-
mara a motoros kontroll 1étrejottéhez, és az izii-
letek funkcionalis stabilitasahoz. A proprioceptiv
reflexiv eldsegiti az iziileti stabilitast, mozgas au-
tomatizmusokat, motoros tervezést és stratégiat.
Fejlett proprioceptiv tevékenységkor az aktudlis
mechanikai ingerre a motoros rendszer gyors re-
akcioideje és pontos, adekvat mozgaskivitelezése
varhat6. Ez a proprioceptiv miikodés elengedhe-
tetlen a vallban, amelynek izomzata jelent6sen
noveli a vall stabilitasat. Vall patologidk fennal-
lasakor a proprioceptiv funkcio jelentdsen vissza-
fejlédhet az iziiletben.

A korai rehabilitacios idészakban jol ingerelheto-
ek a proprioceptorok a vall ROK izmaiban PNF
technikakkal. Ritmikus stabilizacio, stabilizalod
visszaforditas alkalmazhato. A beteg karja a vapa
sikjaban, kozel a torzshoz, védett mozgastarto-
manyban legyen (igazodva a miitét vagy sériilés

tipusdhoz). A rehabilitacio késdbbi idészakaban
ezek a technikdk mas iziileti helyzetekben, val-
takoz¢ irdnyt ellenallasok alkalmazasa kozben,
vagy testsuly terhelés alatt is kombinalhatoak.
Zart lancu gyakorlatok alatt, co-contrakcidban,
agonista és antagonista izmok egytittes miikodé-
sével a vall stabilitdsa ndvelhetd, a rotator kpeny
¢s scapulothoracalis izmok facilitalasa elérhetd
(6. kép). Zart lanct terheléskor, leggyakrabban
axialis iranyu terhelés éri az iziiletet. Axialis ter-
heléskor kompresszids erd hatasara kozelednek
az izfelszinek egymashoz, ez reflex mechaniz-
must indit el, az iziilet koriili izmok aktivizalod-
nak, és stabilan tartjak az iziiletet. [zomerdsitésen
keresztiil a proprioceptorok érzékenysége novel-
hetd, segiti az iziileti helyzet érzékelést és meg-
tartast.

Instabil felszinek alkalmazasa - balace tréning —
kihivast jelent a mechanoreceptorok szamara. To-
vabb fejleszthetd az izmok finom koordinacoja és
reflexes integracioja egy mozgasmintaba.

Plyometrids izommunka sordn a proprioceptorok
magasfoku, erdteljes ingerlése és igénybevétele
valosul meg, ezért a sport prevencioban és a sport
rehabilitdcidban van szerepe.

Gyors, erételjes mozgasokat jelent, amely soran
maximalis erékimenet generalhaté minimalis id6
alatt. Kombindacidja az erdkifejtésnek és a gyors

6. kép: M. serratus anterior erdsitése zart lancban,
instabil felszinen.
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mozgasnak. Erételjes excentrikus izomaktivaciot
robbanasszerlien koveti a koncentrikus izommun-
ka. A folyamat kdzben az izom részérdl egy rovid
amortizacids iddszak is bekovetkezik, amikor az
egyik izommunka tipus éppen atvalt a masikba.
A plyometrias izommunka célja maximalisra fej-
leszteni a szovetek proprioceptiv képességét, és
maximalis kimeneti erdt biztositani minimalis
id6egység alatt. Erdsen fejleszti a neuromuscu-
laris rendszer érzékenységét és reakcididejét. A
sorozatos megnyulasi és megrovidiilési ciklusok
gyors valtogatasaval gyors reagalast stimulal az
izmok, inak, szalagok teriiletén, azokat specifi-
kusan edzi. Noveli az er6t, teljesitményt, erd-al-
loképességet és a neuromuscularis komplex mi-
kodését. Vallban, a dobomozgas gyakorlésa - pl.
faltol, trambulinrél visszapattan6 labda egykezes
elkapasa €s azonnali visszadobasa — a berotator
izomzat plyometrias edzését segiti.

10
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I1. Fejezet

Subaqualis terapia
(Leidecker Eleondra)

Subaqualis terapia soran a vizbe meriilt emberi
test kezelése torténik, a viz mint kozeg segit-
ségével, fizioterdpias célbol pl.: izomerdsités,
stretching, iziilet mobilizalasa, iziilet tehermen-
tesitése, proprioceptorok ingerlése, egyensulyfej-
lesztés, jards reedukacidja, komplex mozgasfe;-
lesztés.

A valliziilet esetében a rehabilitacidé kezdetén a
mozgasok konnyitésében €s tamogatdsaban van
szerepe a viznek. A vallfunkcié kiméletes helyre-
allitasat segiti. A rehabilitacio késoi stadiumaban
a viz ellenallasa, komplex mechanikai hatasa fej-
leszti az iziilet funkciojat.

Cél és indikacio
A subaqualis tér terdpias alkalmazasa funkcio
karosodas helyreallitasat segitheti, ezen beliil is
specialis célok érhetéek el a beteg és a kezeld
szadmara:

J ROM novelés és helyredllitas, szoveti

flexibilitas novelése,

o fajdalom csokkentése,

° iziilet tehermentesitése,

. rezisztencia tréning bevezetése,

° 1izomerd novelés,

. izomtonus regulacio,

. testsuly terhelés megéreztetése,

o izliletek tehermentesitése mozgas koz-
ben,

. manualis technikdk alkalmazasat segit-
heti, modosithatja,

o harom dimenzioban fejleszti a mozgast,

o propriocepcid aktivalas,

o koordinaci6 €s egyensuly fejlesztés,

° torzs-, jaras stabilizalas,
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o kardio-vaszkuléris terhelhetdség nove-
lése,

. funkciondlis aktivitas helyreallitasat be-
vezeti, funkcionalis kapacitas nove-
Iése,

o minimalisra csokkenti a sériilés veszé-
lyét a rehabilitacié alatt,

° relaxacio elérésében segit,

° 0déma, duzzanat csokkentés,

J dekondicionalt allapotok kezelésében a
motoros aktivitdst megkonnyiti,

o szenzorium integralt miikodését javitja
(neurologia-, gyermek rehabilitacio)

Kontraindikaciok:

o lazas allapot,

. szivelégtelenség, angina,

o 1égzbszervi diszfunkcio, ha a vitalkapa-
citas kisebb mint 1 liter (COPD),

. sulyos periférids vaszkularis betegse-
gek,

o vérzéssel jaro allapotok, haemorrhagia,

. sulyos vesebetegseégek,

° borsériilések, sebek, fekélyek, stoma,
borelvaltozasok,

° széklet-, vizelet inkontinencia,

o fertdzo betegségek,

. koros elmeallapot.

Relativ kontraindikaciok:
° viztol valo félelem,
J ataxia enyhébb formdjaban alkalmazha-
to, kezelo a vizben,
. sclerosis multiplex kezelése 33C°-nal
nem melegebb vizben,
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. 06 allapotu, kontrollalt epilepszids beteg.

A viz tulajdonsagai

A viz fizikai és kémiai tulajdonsagokkal rendel-
kezhet. Ebben a fejezetben elsdsorban a fizikai
hatasaival foglalkozunk. A viz mechanikai erdi

bizonyitottan hatnak az emberi testre statikus és
dinamikus helyzetekben is. Terdpias céltol fliggd-
en jol alkalmazhatoak és adaptalhatdak a betegre.
A viz fizikai hatdsai kozé tartozik a felhajtoero, a
hidrosztatikai nyomads, a viz stiriisége (kozegel-
lenallas), hidrodinamika, homérséklet. Vizben
mozgéskor a vizbe meriilés és a mozgés élettani
hatésai egyiitt érvényesiilnek a szervezeten.

A viz legfontosabb élettani hatdsai (vizbe meriilt
test):

Keringés:

J segiti a vénas visszafolyast,

. centralizalja a periférids véraramlast, al-
sovégtagbol a mellkasba visszatérd vér
mennyisége novekszik,

. a myocardium stretchingje nd, erotelje-
sebb szivosszehuzodas varhato,

o sziv systoléja 23 %-al nd, ltdtérfogat
35%-al nagyobb, bradycardizal6 hatasa
van,

. az artéridkon a perifarias ellenallast no-
veli, emelkedik a vérnyomas, féleg a
diastolés értek 10-15%-al hideg viz ese-

tében.
Légzés:
J mellkas-, hasfal kompressziojat hozza
létre,
J vizbe meriilés a 1égzés mechanikdjat

befolyasolja, tiidé munkajat noveli akar
60%-al,

J a viztdomeg neheziti a belégzést, csok-
kenti a vitdlkapacitast 10%-al (nyakig
vizbemeriilt test).

Vese miikodés:
° fokozodik a vizeletkivalasztas,
J plasma volumen csokken,
o extracelluralis folyadék mobilizacidja

no.
Idegrendszer:
o csokken a szimpatikus idegrendszeri ha-
tas,
o vestibularis rendszer konnyen aktivizal-
hato.
Felhajtoero

A nehézségi erdvel ellentétes irdnyu erd. Minden
vizbe martott test sulyabol latszolag annyit veszt,
amennyi az altala kiszoritott viz stilya (Arkhimé-
dész torvénye).

Klinikai hatasa:

o az iziiletek részleges tehermentesitését
segiti (koldokéig siillyedt ember test-
sulyabol 50%-ot veszithet, sternumig
elmeriilt embernél 60%-o0s sulyvesz-
teséget érhetlink el, nyakig meriilésnél
90%-ot is veszithet a test a stlyabol),

o csokkenti a testsuly viselésbodl fakado
stressz hatasat az iziileteken,

o az iziiletek aktiv mozgasa fajdalmatlan-
abb lesz,

o konnyebbé teszi az aktiv mozgast, meg-
konnyiti a felhajtoerével megegyezd
iranyu mozgast,

o segit a haromdimenziés mozgasok fej-
lesztésében,

J ellenallasként is hasznalhatd, amennyi-
ben a felhajtoerével szemben torténik a
mozgas.

Klinikai alkalmazasa:

pl.: als6 végtag arthrosis, fajdalmas vall, elhizot-
tak kezelése, gyengiilt izmok erdsitése.
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Hidrosztatikai nyomas
A viztomeg, sulyanal fogva nyomast fejt ki a
benne elmeriilt testre. Nagysaga, a test siillyedési
meélységétol fiigg, a test egész felszinén hat.
Klinikai hatasa:
° mellkasra, hasfalra, erekre kompresszi-
0s hatast gyakorol,
J tdmogatja a test mozgasat, a stabilitast
segiti mozgas kozben.

Klinikai alkalmazésa:

pl.: Belgyogyaszati allapotok (kilégzést segi-
t1), atlétdk respiratorikus tréningjére, egyensuly
magtartas, 6déma kezelés.

Viz strisége

A viz, mint a levegdnél stiriibb kozeg, ellenallas-
ként viselkedik a mozgassal szemben. Subaqua-
lis térben végzett mozgaskor a kohézids erd és
a viszkozitas is befolyasolja a testre hatd erdk
nagysagat. A mozgas sebességét novelve az el-
lenallas nagysaga is aranyosan novelhetd. A moz-
gasban résztvevo testrész felszinének nagysagat
eszkozokkel novelve, a viz ellendllasanak nagy-
saga szintén novekszik.

Klinikai hatasa:
J minden aktiv mozgasra ellenallast fejt
ki,
. propriocepcid fejlesztése,
o mozgés kozben iziilet stabilizalo hatésa
van,
. fliggbleges testhelyzet tamogatésa.

Klinikai alkalmazésa:
PlL.: Izomerdsités, sportolok tréningje, elhizottak
kezelése, neurolodgiai allapotok.

Hidrodinamika
A viz mozgésabodl fakaddé mechanikai er6k kom-
binacigjat ¢és hatasat jelenti.
A folyadék mozgasanak elemei:
o Réteges aramlés: a folyadékmolekulak
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parhuzamosan dramlanak egymashoz
képest, tipikusan lasst mozgas.

o Turbulencia: a folyadékmolekuldk mar
nem parhuzamosan mozognak, gyors
folyadékaramlasra jellemzd. A turbulen-
cia és a viz viszkozitasabol fakado ku-
mulalodo hatés érvényesiil a testen a viz
mozgasa kozben.

Klinikai hatasa:

o a viz mozgasa megneheziti a testhelyzet
megtartasat a vizben,

o a viz mozgaséanak sebességével n6 a viz
altal okozott ellenallas,

o a végtag felszinét noveld eszkozok no-
velik a viz mozgéasabol fakado erdhatast,
ellenallast.

Klinikai alkalmazas:

PlL.: Propriocepcié fejlesztés, egyensuly-, koor-
dinécio fejlesztés, testtartds megéreztetés és fej-
lesztés, jaras stabilizalas.

A viz hémérséklete:

A mozgasterapidban alkalmazott viz dltaldban in-
differens homérsékletti (33-34 C°). Kardio-vasz-
kularis gyakorlatoknal, aerobick tréningnél 26-28
C° ajanlott.

Irodalomjegyzék
Hilde Sabine Reichel, Regina Groza-Nolte. Fizi-
oterapia. Medicina, Budapest 2001.
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II1. Fejezet

Scapula funkcio és kezelése
(Leidecker Eleonora)

A scapula egy lényeges 6sszekotd elemet képvi-
sel a torzs és a felsd végtag kozott mind anato-
miai mind funkcionélis értelemben. A scapula és
a torzs a valliziilet mozgasat proximalis irdnybol
meghatarozza és befolyasolja. Barmelyik alul-
miikodése megzavarja a vall funkcigjat.

A scapula orientalt mozgast tesz lehetdvé a vall
szamara azaltal, hogy biztositja a proximalis di-
namikus stabilitas.

Tehat a scapula elhelyezkedése és mozgésa (sca-
pula kontroll) optimalisan poziciondlja és orien-
talja a humerus fej mozgasat. A scapulanak erdat-
viteli funkcioja is van a proximalisabb struktarak
felol (medence, torzs). Sportmozgasoknal elen-
gedhetetlen az az erd, amit a scapula izomzata
képvisel a torzs-felsdvégtag mozgaslancon beliil.
A torzsizmokbol fakado erd és energia a vallizii-
leten keresztiil érvényesiil a felsévégtagon, opti-
malis izomaktivacion és mozgason keresztiil.

A scapula funkcidja meghatdrozza a glenohume-
ralis iziilet elhelyezkedését haromdimenzioban,
az AC iziilet helyzetét, a subacromidlis rés nagy-
sagat és elhelyezkedését, €s ezaltal az izliletekben
mozgaskor gerjedd erdk nagysagat és irdnyat.

A lapocka nyugalmi helyzetében a frontalis sik-
hoz képest 30-45° eldre rotalt, ez a scapula sik, 3
fokot felfelé rotalt és 20 fokot elére ddl. A scapu-
la nem alkot valodi iziiletet. A lapocka elhelyez-
kedése a hatso mellkasfalon, stabilitasa és mobi-
litdsa is jelentdsen izmok altal meghatarozott. A
scapula mozgasa 5 szabadsagfokkal jellemezhe-
t0, 3 rotacios és 2 transzlacidos mozgas johet 1étre
a lapocka és a mellkasfal kozott, mindig szoros

Osszefiiggésben az acromioclavicularis és ster-
noclavicularis iziiletek mozgasaival.

Scapula mozgésai haromdimenzidban torténnek:
o L Fel- és lefelé rotacio: egy kozel sa-
gittalis iranyu, a scapula sikjara mero-
leges tengely mentén torténd mozgas,
eredménye az angulus inferior felfelé és
lefelé végzett ives csuszasa a hats6 mell-
kasfalon (upward-, downward rotation).

. II. Be — és kirotacio: a scapula sikjaval
parhuzamos, a spina scapulae-ra fliggd-
leges tengely mentén jon létre, eredmé-
nye a margd medialis elemelkedése ¢€s
kozeledése a hatso mellkasfalhoz (inter-
nal-, extarnal rotation).

. IIl. Anterior - és posterior billenés: a
scapula sikjaval parhuzamos, a spinae
scapulén dathalado kozel horizontalis
tengely mentén torténd mozgas, ered-
ménye a scapula billenése a sagittalis
sikban (elemelkedése ¢és kozeledése a
hats6 mellkasfalhoz) (anterior-, posteri-
or tilting), az angulus inferior elemelke-
dik és kozeledik (7. kép).

Retractiokor a scapula kirotaciot, posterior bille-
nést, lefelé rotacidt és medialis transzlaciot vé-
gez.
Protractiokor: a scapula berotaciot, anterior bil-
lenést, felfelé rotaciot és lateralis transzlaciot vé-
gez.

A scapula stabilitasat és mobilitasat m. trapesius
also és felso része, valamint a m. serratus anterior
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Iinternal

Postaror
vinng

Upward rotation

Downward rotation

7. kép: Scapula mozgasai: Fel- és lefelé rotacio Y-tengely
mentén; be — és kirotacio Z-tengely mentén; anterior - €s
posterior billenés X-tengely mentén.
(Forthomme B., Crielaard JM., Croisier JL. (2008). Sca-
pular positioning in athlete’s shoulder: particularities,
clinical measurements and implications. Sports Med,
38(5).369-368.

jelentdsen befolydsolja. A trapesius és a serratus
billenését hozza létre. A trapesius also része fon-
tos szerepet jatszik a scapula stabilizdlasaban a
kar fej felé emelésekor, illetve, a maximalisan ele-
valt helyzetbdl leengedésekor (8. kép). A rhom-
boideus izomzat tdmogatja a trapesius stabilizald
miikddését, szerepe van a scapula kontrolljaban a
medialis és lateralis transzlacioja alatt. A m. latis-
simus dorsi €s pectoralis minor fontos eréparost
alkotnak, excentrikus miikddése jelentds. A sca-
pula stabilitasaban jelentds szerepe van trapesius
also és felso rész erdparosanak a rhomboideussal
egylitt a serratus anterior tdimogatasaval.

Scapula dyskinesis

A scapula dyskinesis egy gytijtd fogalom, a sca-
pula patologias nyugalmi helyzetét és kéros moz-
gasat foglalja magdba. A scapula rendellenes
miikddése kedvezdtlentil befolyasolja valliziilet
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Serratus
Anterior

8. kép. Trapesius izomzat- €s a m. serratus anterior
aktivitasi iranyai.

funkciojat, tiineteket okozva patholdgias vallfo-
lyamatok kifejlddésének alapja lehet.

A scapula dyskinesis klinikai megjelenése szerint
nyugalmi helyzetben, a scapula medidlis és az
inferomedialis ¢le eléemelkedik, valamint a kar
emelésekor jelentkezd korai scapula elevacio és
gyors lefelé rotacio jellemzi a kar leengedésekor
(1. tablazat).

A scapula dyskinesisnek szamos oka lehetsé-
ges. Megkiilonboztetjiik az iziileti eredetli okait,
pl.: AC arthrosis és instabilitas; glenohumeralis
rendellenesség; csontos struktirdk elvaltozasait,
mint fokozott hati kyphosis, clavicula nem gyo-
gyulo torése, - rovidiilése, -tengelyeltérése; neu-
rologiai okokat, mint példaul n. thoracicus lon-
gus-, gerincveld eredetli bénulds vagy cervicalis
radiculopathiat.

A dyskinesis mogott gyakran lagyrész eredeti
okok szerepelnek: ez alatt értiink rugalmatlan, ro-
vidiilt izmokat, vagy a normal izomaktivacio gat-
lasat. A csokkent flexibilitast és rovidiilt biceps
hosszu fejének ina, valamint a rovidiilt pectoralis
minor a scapula anterior iranyu billenését és prot-
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1. tablazat.

Scapula dyskinesis osztalyozasa

Nyugalmi helyzetben a scapula margo medialis inferior
része elemelkedik a mellkasfaltol. A kar mozgésai soran
az angulus inferior dorsalis, mig az acromion ventralis
iranyba billen.

Nyugalmi helyzetben a scapula margdé medialisa ele-
melkedik a mellkasfaltol. A kar mozgasa soran a margo
medialis dorsal iranyba tovabb emelkedik.

Nyugalmi helyzetben a margo superior elevalt és a
scapula anterior iranyban eldrehelyezett is lehet. A kar
mozgasa soran a lapocka elevalt mar a mozgés kezde-
tén, repiild lapocka képe nélkiil.

I. tipus Anglus inferior minta

II. tipus Margo medialis minta

I1I. tipus Margo superior minta
Szimmetrikus scapulo-

IV. tipus humeralis minta / normal
minta

Nyugalmi helyzetben a lapockéak relativ szimmetrikus
helyzeten vannak, a dominéans kar lapockaja egy kicsit
lehet kissé lejjebb is. A karok mozgasanal a lapockak
szimmetrikusan felfelé rotalédnak, az angulus inferior
lateral irdnyba mozdul a gerinct6l mikdzben a scapula
margo medialisa a thorax falahoz simulva marad.

Uhl T.L., Kibler W.B., (2009). The role of the scapula in rehabilitation. In Wilk K.E., Reinold M.M.,
Andrews J.R.: The athlete’s shoulder. 2nd edition, Churchill Livingstone Elsevier

ractios helyzetét tartjak fenn. Csokken az erd és
aktivacio a serratus anterior izomzatban impinge-
ment szindromaban, és vall fajdalom esetén, ezért
csokken a scapula posterior billenése és felfelé
rotacidja. Patologids esetekben leggyakrabban
protractiés tartdssal talalkozni nyugalomban és
a fels6 végtag mozgasa kozben. A vallov rogziilt
protractios helyzete nem engedi meg a valliziilet
optimalis mozgasat, csokken a subacromialis rés,
impingement tiinetek erds6dnek, ROK izomereje
csOkken. Megnd az anterior glenohumeralis liga-
mentum fesziilése és a belsé impingement lehe-
tosége. Amig nem torténik meg a fenti elvaltoza-
sok helyreallitasa, addig nem varhat6 a scapula
funkci6 javulasa sem. Forditva is igaz, amig nem
harmonizaljuk a scapula mozgasat ¢s stabilitasat
addig a vall pathologidkat sem tudjuk sikeresen
kezelni.

A scapula dyskinesis és vallpatologiak kapcso-
lata

Vallfunkcié megvaltozasakor a scapula funkcio-
nalis hidnyossdga gyakran megtalalhato, ugyanez
igaz a valliziilet postoperativ allapotaira is. A ke-
zelése sziikséges, hogy stabil, centralis humerus-
fej mozgast kapjunk a rehabilitacid végére.

A scapulat stabilizalo izmok gyengeségének ko-
vetkezménye, hogy abnormalis stressz terheli a
valliziileti tok anterior teriiletét, n6 a ROK komp-
resszio lehetdsége, csokken a vall komplex neuro-
muscularis képessége. [zomegyensuly megbom-
lasakor leggyakrabban a m. serratus anterior, m.
trapesius inferior gyengeségét emliti az irodalom.
A m. trapesius inferior és a serratus anterior ero-
sitésével jol kezelhetéek ezek a scapula mozga-
sok. A scapula stabilizator izmok synkinesisben
mitkddnek a ROK izmokkal. Dobo sportoloknal
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a scapulat stabilizal6 izmoknak nagy szerepe van
(9-10. kép).

A scapula haromdimenziés mozgasat, mobilita-
sat, izomrovidiilések megzavarhatjak. Jellemzo-
en a m. pectoralis minor, m. trapesius superior
hyperaktivitasa, rovidiilése a scapula berotacios
mozgasat sziikitheti be. A glenohumeralis capsu-
la 6sszendvése, kontraktiraja is megzavarja nem
csak a valliziilet, de a scapula mozgasat is (scapu-
lo-humeralis ritmus megbomlik). Szintén kezelni
¢és nyUjtani sziikséges.

Glenohumeralis labrum sériilései

A scapula dyskinesis és labrum sériilések kozott
szoros a kapcsolat. A scapula befelé rotacidja ¢és
anterior billenése noveli a anterior glenohumera-
lis ligamentum fesziilését, ndveli a biceps/labrum
komplexre hatd er0k nagysagat és egy patholo-
gias belsé impingementet general. Dobo spor-
tolokndl ez gyakran egyiitt jar a glenohumeralis
berotaci6 deficitjével, amely a hatso strukturak
(pl. iziileti tok) megrovidiilésének az eredménye.

Impingement szindroma

Gyakori elvaltozas dobo sportoloknal. Leggyak-
rabban mésodlagosan keletkezik, instabilitashoz,
labrum sériiléshez vagy biceps patoldgiahoz kot-
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hetéen. A scapula dyskinesis ebben az esetben a
novekedett befelé rotacid és anterior billenés jel-
lemzi. Az izom egyensuly megbomlik. Megn6 a
trapesius felsd és csokken a tarpesius alsé és m.
serratus anterior aktivacidja. Impingementben
rovidiilt a m. pectoralis minor. Ez az izomegyen-
suly megbomlés protractios helyzetben tartja a
vallovet és nem engedi meg a scapula posterior

« sy

pingement lehetdségét.

ROK pathologidk

A scapula dyskinesis fenntart egy befelé rotalt és
anterior billenésti scapulat, ami megnoveli a bel-
s0 impingement lehetdségét a postero-superior
egy megndvekedett torzios erd hat a ROK inai-
ra. Ehhez hozzdadadik, hogy a vallov protrakcids
tartasa egylitt jar a ROK izomerejének csokkené-
sével.

A rovidilt m. pectoralis major megnovekedett
anterior erdvel hat (izomegyensuly megbomlik)

¢és csokkenti az iziilet stabilitasat. A m. pectoralis
minor rovidiilésével csokken a scapula felfelé ro-
tacioja, kirotacioja és posterior billenése, ezaltal

M. serratus anterior erésitése zart lancban.
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11. kép: M. pectoralis minor passziv nyUjtasa a vallovek retractios helyzetével.

12. kép: M. pectoralis major passziv nyujtasa (pars abdominalis: 170°abductio-kirotatio kombinacioja; pars sternalis 120°
abductio ¢s kirotatio kombinacidja; pars clavicularis: 90° abductio és kirotatio kombinacioja.)

csokken a subacromialis rés. Az izom nyu;jtasa-
val, lazitasaval segitjliik a scapula optimalis mii-
kodését. (11.,12. kép)

A ROK egyik legfontosabb feladata a glenohu-
meralis iziilet dinamikus stabilizalasa a valliziilet
koriili eréparok egyensulyanak megteremtésé-
vel, ezzel az iziilet forgaspontjanak ¢s a humerus
fej glenoiddal szemben tartdsanak megorzése. A
frontalis sikban az er6egyensuly a deltaizom és a
ROK also részeinek, a subscapularis és infraspi-
natus és a terres minor épségétdl fiigg. A delta
izomzat kozel fliggéleges rostjainak felfelé ira-
nyuld nyirderejét a ROK als6 részeinek erdvek-
toraként ébredd, kozel vizszintesen haté komp-
resszios erd ellenstlyozza. A horizontalis sikban
az egyensulyt az infraspinatus és a teres minor

(posterior régio), valamint az subscapularis (an-
terior régio) hatarozza meg. A supraspinatus in
vizszintes lefutdsaval foként kompresszids erdt
hoz létre, a fejet a vapaba nyomva, szintén el-
lenstlyozza a delta nyir6 erejét. A teres minor és
subscapularis mint erd par vesznek részt a hume-
rusfej depressziojaban.

A ROK patologiai esetén ezen erOparok meg-
bomlésa vezethet diszfunkcidhoz, mozgasbeszii-
kiiléshez, és fajdalomhoz.
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IV. Fejezet

A vall vizsgalata
(Leidecker Eleondra)

Anamnézis

Eletkor

Az ¢letkor ismerete segitséget jelent a vallelval-
tozas megismerésében, bizonyos életkori szaka-
szokban jellemzObb egyes elvaltozasok eléfordu-
lasa. Fiatal, 20 év alatti betegeknél, kiilondsen ha
sportolok, inkabb a funkciondlis, neuromuscula-
ris okok, és izomegyenstuly megbomlasbol faka-
do panaszok jellemzoek.

A 18-30 éves betegeknél a funkcionalis tulterhe-
léses panaszok mellet mar megjelenhetnek struk-
turalis elvaltozasok, erre a korosztalyra az insta-
bilitas, acut tendinitis, porc-, labrum sériilések
jellemzoek. 30 életév felett vallnak gyakoribba a
szakadasok, €s az iziileti degeneracioval jaro al-
lapotok.

A korképek megjelenésében valtozas figyelhetd
meg 40 év felett. Gyakoribba valnak a ROK pat-
hologidk, impingement tiinetek. 50 év felett gya-
kori a befagyott vall szindroma, és inkabb néknél
jelenik meg. 60 évnél iddsebbeknél arthrosisos
elvaltozasok, ROK tendinopathidk, és szakada-
sok jellemzdek.

Foglalkozas, sporttevékenység

Fej feletti, ismétlddo fizikai munka és spotteve-
kenység kivalthat a vallban elvaltozasokat és pa-
naszokat. Sportagak koziil a kézilabda, vizilabda,
uszas, tenisz jelenti azokat az ismétlédo, fej fe-
letti dobd mozgasokat amely panaszokhoz vezet.

Panaszok
A vall-vallovi régio leggyakoribb tiinetei:
instabilitas,

Fé4jdalom,  mozgasbeszikiilés,

izomerd veszteség. Onmagiban mindegyik tii-
net megzavarhatja a vall funkci6jat a mindennapi
mozgésokban.

A tiinetekr6l részletesen tajékozodunk:
Fajdalom: tisztazni sziikséges a fajdalom lokali-
faj. Ha kisugarzo jellegii, annak irdnyat megis-
merni. A részletes kikérdezés soran deriiljon ki,
hogy miodta faj, milyen napszakban, milyen moz-
gas provokalja, mire enyhiil a fajjdalom. A faj-
dalom ¢les (impingement) vagy inkabb nyomo,
fogfajas szerti (arthropathia).

A vallbol a konyodkig és vallov teriiletére vetiil-
het a fajdalom. Gyakran a delta izomzat tapadasa
érzékeny. Mozgasra fokozodik a fajdalom, legy-
gyakrabban fejfeletti mozgaskor.

Ujjakig sugarzé fajdalom a nyak teriiletérdl vagy
alagiit szindromabol eredhet (TOS, cubitalis
alagut).

Az ¢jszakai vallfajdalom jellemz6 Frozen shoul-
der szindroméban, gyulladdsos esetekben. F4jda-
lom miatt a beteg nem tud rafekiidni a vallara.
Erds gyogytornara is reagalhat tigy a beteg, hogy
¢jjel fokozddik a vallfajdalom, ilyenkor modosi-
tani sziikséges a mozgasprogramot.

Kronikus fajdalom kialakuldsdnak két folyama-
ta lehetséges, a fajdalom fokozatosan jelent meg
trauma nélkiil; vagy valamilyen korabbi traumat
kdvetden jott létre.

Mindig tisztazni sziikséges, hogy trauma meg-
eldzte-e a panaszokat, ebben az esetben képalko-
to vizsgalat szlikséges.
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A vallban megjelend malignus elvaltozasra jel-
lemz0 a mozgasbesziikiilés nélkiil jelentkezd erds
vallfajdalom (éjszaka), amely esetleg indokolat-
lan testsulyvesztéssel tarsul.

A mozgasbeszikiilés vagy izomerd vesztes€g
id6tartaméarol tajékozodunk. Minél hosszabb ide-
je all fenn a mozgasbesziikiilés annal tobb fajta

szovet rugalmatlansagara és rovidiiltségére kell
szamitanunk. A kronikussa valt korkép az izmok
kontroll funkcigjat, reakciokészségét, erejét és
aktivaciojat is gyengiti.

Korabbi panaszok, tarsbetegségek

Jelen vagy megel6z6 betegségek melyek a vall
pajzsmirigy betegségek; nyakigerinc elvaltoza-
sai, TOS szindroma; acut myocardialis infarctus;
emlomiitét, mellkasi miitétek, bizonyos neurold-
giai betegségeknél gyakoribbak a vall panaszok
pl. parkinzon koér, hemiplegia

Korabban alkalmazott kezelésekrdl (gyogyszer,
miitét, fizioterapia) tajékozodunk.

Fizikalis vizsgalat

Inspectio

Sziikséges mértékben levetkdztetett beteget vizs-
galunk. A megtekintés minden oldalrdl térténjen
meg, nyugalmi helyzetben iilve, allva, és a kar
felemelése kozben is. Minden esetben a vallovvel
egylitt szemléljiik a vallat!

o Testtartas, thoracalis gerinc megtekinté-
se, kyphosis nagysaga, nyaki gerinc, fej
helyzete, tartasa.

. Scapulak nyugalmi helyzete, szimmet-
ridja a mellkasfalon (protractids tartas),
margo medialis tdvolsaga gerinctdl-, an-
gulus inferior eléemelkedése és mozga-
sa a kar felemelése és leengedése koz-
ben.

. Scapulo-humeralis ritmus értékelése a
vallmozgasa kozben.

o Villiziilet helyzete (humerus fej eldre
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helyezett tartdsa, amely a vallov prot-
ractios tartasahoz tarsul).

. Csontos strukturdk aszimmetriaja, koros
képe (pl. AC iziilet ficama; sternoclavi-
cularis ficam).

o Megrovidiilt vallovi izmok ( pl.: pecto-
ralis izomzat, m. trapezius superior)

J Cervicalis izomzat.

J Aktiv mozgasok megtekintése (gleno-
humeralis elevacio; extenzio; ki-, bero-
tacio; elevacio-kirotacio és extenzio-be-
rotacié mozgaskombinaciok).

. Izom, in ruptara ( Pl.: m. biceps brachii),
izomhasban dudor.

° Izomkontur, lefutas, izomatrofiak (ROK,
delta, felkar izmok)

J Kompenzald mozgésok (torzs extenzids
¢s lateralflexios mozgésa a kar feleme-
1ésekor)

J Gyulladas jelei.

J Bursitis (gyulladas jelei: megduzzadt,
piros lehet).

o Folyad¢k az iziiletben.

o Onellatas, mindennapi mozgasok megfi-
gyelése: 0ltozkodéssel, evéssel kapcso-
latos mozgasok.

Palpatio
o Féjdalmas képlet tapintdsa (izrés, AC
iztilet, biceps hosszu fej, izmok inas ere-
dése tapadasa, bursa, trigger pont izom-
ban, fascian).

. [zomruptura: izomhas koros kiemelke-
dése.
J [zomténus: a palpatio ebben az esetben

nem specifikus vizsgalati mddszer, in-
kabb csak tajékozodo jellegii.
o Krepitacid tapintasa mozgas kdzben.

[ziileti mozgdstartomdny mérés

Aktiv mozgésok vizsgalata megel6zi a passziv
mozgastartomany vizsgalatat. A vizsgalat min-
dig 6sszehasonlito jellegli az ép oldallal. Mozgas
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kozben vagy a mozgaspalya végén fajdalomrol

tajékozodunk.

AROM vizsgalata:

glenohumeralis elevacio (haton fekvo
helyzetben vizsgaljuk igy a scapula és
thoracalis szakasz rogzitett lesz és lazi-
tani tud a beteg)(13. kép)

Torzs mellett kirotacio.

90 fokos abductioban ki- és berotacid
vizsgalata (teljes rotacids mozgastarto-
many mérése), elsésorban sportoloknal.
Extenzio irdnyaban mérés.

Osszetett, funkciondlis mozgasok vizs-
galata: a beteg probalja elérni a hatan a
legtavolabbi pontot alulrél inditva, vala-
mint a feje feldl inditva a mozgast (ext-
enzid/berotacio, flexid/kirotacio)

Az AROM iranyaiban a passziv moz-
géstartomdnyokat is megvizsgalni. On-

magaban a PROM értékelése diagnosz-
tikus értékli. Ha a véallmozgas elevacio
¢s kirotaci6 iranyaba beszikiilt akkor
funkcionalis értelemben befagyott vall
szindroma hatérozhat6 meg.

o Abban az esetben amikor a teljes pasz-
sziv mozgastartomany megtartott ele-
vacio iranyaban, de aktivan nem tudja
megemelni a beteg a karjat ,, Pseudo-
paralyticus vall”-rol beszéliink. A hat-
térben tobb ROK inat érintd szakadas
lehetséges vagy nervus axillaris sériilés
(delta izomzat miikddése esik ki), de
erds fajdalom szintén korlatozhatja az
aktiv elevaciot.

Szoveti diagnozis

A szoveti diagnézis meghatirozasaban a vég-
helyzetérzés vizsgalata segit. Vallban minden
iranyban rugalmas vagy feszes a fiziologias vég-

13. kép: Aktiv glenohumeralis elevacio vizsgalati helyzete.
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helyzetérzés. Az iziileti tok és szalagok fesziilése
korlatozza a fizioldgias mozgasokat. Ha ettdl el-
térd a véghelyzetérzés pl. kemény, csontos vagy
spasztikus, az koros szoveti eredetli mozgasbe-
szlikiilésre utal. Ha a rugalmas véghelyzetérzést
nem a fizioldégids mozgaspalya végén, hanem
korabban érezhetd, akkor patologias, tok eredetii
kontraktarat allapithatunk meg.

A Cyriax szerint a vall capsuléris- minta szerinti
mozgasbesziikiilése: kirotacid; abductio; bero-
tacio, elevacid, extenzié. Amikor ezt a passziv
mozgasbeszlkiilési mintat latjuk, akkor ez az
egész iziileti rok érintettségét jelenti, az egész
izlileti tok kezelése sziikséges, hogy novelni le-
hessen a vall mozgastartomanyat.

Izomerd vizsgalat

Legfontosabb vizsgalandé izmok (fazisos izmok,
gyengiilésre hajlamosak): ROK tagjai; m. biceps
¢és triceps brachii; delta izomcsoport, lapockat
stabilizal6 izmok: m. serratus anterior; m. trape-
zius inferior; rhomboideusok.

Kroénikus vallelvaltozasnal minden vallkoriili
izom gyengiilhet, fejlesztésiik sziikséges. A vall
érzékeny a fajdalomra, mindig vegyliik figyelem-
be a vizsgalatakor. A PROM beszlikiilése modo-
sithatja az izomerd vizsgalat értekelését.

Izomrovidiilések vizsgalata

Janda szerint rovidilésre hajlamos, tonusos iz-
major; m. trapezius superior; m. levator scapulae;
m. latissimus dorsi; m. subcapularis.

Specidlis tesztek
Iziileti tok vizsgdlata:
° Sulcus jel,
° ,,Load and shift” teszt,

J Gagey teszt.

Instabilitas vizsgdlata:
J Apprehensios teszt (eliils6 also tok),
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J Relocatios teszt (eliilso also tok),
o Hatsé apprehension teszt.

AC iziilet vizsgdlata:
° Keresztezett adductio,

Biceps hosszu fejének vizsgalata:
J Speed teszt,
o Yergasson teszt.

ROK vizsgalata:

. ,Empty can- Full can” teszt (Jobe-kely-
ly), m. supraspinatus vizsgalata,

o External Rotation Lag Sign, (m. terres
minor €s m. infraspinatus vizsgalata),

o Dropping jel — m. infraspinatus vizsga-
lata,

. Hornblower jel (m .teres minor, m. sup-
raspinatus vizsgalata),

o Belly-press teszt (m. subscapularis vizs-
galat),

o Lift-off teszt (m. subscapularis vizsga-
lata).

Instabilitast vizsgalo tesztek

Sulcus jel:
o A beteg karja torzs mellett van, a rogzi-

tett vallovhoz képest a felkar hosszten-
gelyében huzast gyakorlunk.

o Pozitiv a teszt, ha arok képzdodik az acro-
mion alatt, mm-ben mérhetd a nagysaga.

o Az iziileti tok felso részét, a superior
glenohumeralis szalagot vizsgdlja a
teszt.

o Pozitivitasa jelezheti a tok lazasagat,
multidirekcionalis instabilitast.

Load and shift” teszt:
J A fels6 végtag neutralis helyzetben a

torzs mellett, rogzitett vallov mellett a
humerus fej anterior €s posterior irdnyt
csusztathatdsagat vizsgaljuk.
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Az iziileti tok eliilsé és hatso részének la-
zasagat vizsgalja a teszt.

Ertékelése:

Grade 1. : humerusfej minimalis elmoz-
dulésa

Grade II.: a humerusfej a glenoid szélig
mozdul el, de azt nem 1épi tul.

Grade III.: a humerusfej a glenoid szé-
1én talmozdul, de a nyomas felengedése
utdn visszatér a vapaba.

Gagey teszt:

A beteg 1il6 helyzetben, a vizsgalo pasz-
szivan elviszi a felkart a frontalis sikban
véghelyzetig anélkiil, hogy a lapocka el-
mozdulna (masik kézzel a scapula stabi-
lizalasa sziikséges).

105 fok elérése a glenohumeralis inferi-
or szalag lazasagara utal.

Apprehensios teszt:

A vizsgald a beteg hata mogott allva a
humerust a horizontalis sikban hatra-
htizva, abductio- és egyideji kirotacio
kombinécidjaval a humerusfej anterior
iranyu elmozdulasat provokalja.

Pozitiv a teszt, ha a beteg instabilitast
érez, ha a humerusfej tulzott antero-in-
ferior iranyu csuszasat tapintjuk.

Haton fekvO helyzetben elvégezve a
tesztet, a kar sulya segiti a humerusfe;j
anterior irdnyu csuszasat.

A valliziilet eliilso és eliilso-also iranyu
instabilitasat vizsgdlja a teszt.

Acromioclavicularis iziilet vizsgdlata:
Keresztezési jel

All a beteg, torzse el6tt keresztezett a
karja, horizontdlis adductiét hozunk
létre. A beteg passziv, a vizsgalo hozza
létre ezt a helyzetet feliilnyomast alkal-
mazva a felsévégtagon a torzs irdnyaba.

Pozitiv a teszt ha fajdalmat jelez a beteg
az AC iziilet teriiletén (14. kép).

Az iziilet gyulladasat, arthrosisat vizs-
galja a teszt.

14. kép: Keresztezési jel.

Biceps brachii hosszu fejének vigsgalata:
Speed teszt:

All6 beteg, a kar 60° flexids helyzeté-
ben, nyujtott konyokkel és supinalt al-
karral all ellen a vizsgalo lefelé iranyulo
nyomasanak, erejének.

Pozitiv a teszt, ha fajdalmat jelez a beteg
a biceps hosszu fej sulcusanak megfele-
16en. - Az in gyulladasara, érintettsége-
re utal a pozitiv eredmény.

Yergasson teszt:

All vagy iil a beteg. A kar a torzs mel-
lett, 90°-ban hajlitott konyok, a vizsgalo
tapintja a biceps hosszu fejét az arkaban,
mikdzben a beteg aktivan supinalja az
alkarjat a vizsgal6 pronatids iranyu el-
lenéllasaval szemben (15. kép).

Pozitiv a teszt ha fajdalmat jelez a beteg,
a sulcusbol luxéalodhat a biceps in.

ROK vizsgalata
A ROK szakadas vizsgalatat, értékelését megne-

hezitheti ha a betegnek passziv mozgéasbesziikii-
Iése van vagy er0s vallfajdalma (ezek a tlinetek
korlatozzak az aktiv mozgasokat is). A tesztek
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mindig 0sszehasonlitd jellegliek, mind a két vall

vizsgalata sziikséges.

Empty can - Full can teszt: (m. supraspinatus in

vizsgalata)

M.

Beteg iil, a vizsgalo felviszi a beteg kar-
jat 90° abductios helyzetbe a scapula
sikjaban, ahol a beteg aktivan tartsa meg
a vizsgalo adductios iranyu ellenallasa-
val szemben. (16. kép).

Az in szakadéasara utal ha gyengébb a
panaszos oldal vagy nem tudja megtar-
tani a beteg a karjat ellenallassal szem-
ben, fajdalom provokalasa az in tendini-
tiszére jellemzo.

infraspinatus _in_szakaddasanak vizsgdlata:

(External Rotation Lag Sign)
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Ul vagy 4ll a beteg, a vizsgalo passzivan,

torzs melletti kirotacids helyzetbe viszi

15. kép: Yergasson teszt

16. kép. Empty can teszt.

M.

a beteg karjat, ahol aktivan, a vizsgalo
kirotacids iranyu ellenallasaval szemben
kell megtartania a karjat. Pozitiv a teszt,
ha gyengébb a vizsgalt oldal az ellenol-
dali vall kirotacids izomerejéhez képest.

infraspinatus _In_szakadasanak vizsedlata:

(Dropping jel)

Ul vagy 4ll a beteg, a vizsgald passzi-
van, torzs melletti kirotacids helyzetbe
viszi a beteg karjat. Ha a beteg nem tud-
ja megtartani aktivan a bedllitott hely-
zetet (vissza csapodik a kar), pozitiv a
teszt (17. kép).

M. teres minor szakaddsanak vizsgdlata:

Ul vagy all a beteg, a vizsgal6 passzivan,
90° abductios és kirotacios valliziileti
helyzetben beallitja a valliziiletet, amit
kirotacids iranyu ellenallassal szemben
tartson meg a beteg. Ha gyengébb a
vizsgalt oldal mint a masik, vagy nem
tudja megtartani a beallitott helyzetet, az
in szakadasara utal.

Hornblower jel: (m. teres minor-, supraspinatus

in egylittes szakadasanak vizsgalata)

A beteg csak ugy képes a szdjahoz emel-
ni a kezét, hogy a konyokét oldalra viszi
¢s a karjat abductioba emeli (Nincs aktiv
kirotacio a vallban!) (18. kép).

17. kép: M. infraspinatus in szakadas vizsgalata.
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18. kép: Hornblower jel.

.. Belly Press " teszt: (m. subscapularis in szaka-
das vizsgalata)

. Al16 beteg a koldokére helyezi a tenye-

rét (konyok 90° flexioban), a vizsgald

elére huzza a beteg konyokét, a bealli-

tott helyzetet a beteg tartsa meg aktivan,
(berotacios iranyu) izomerdvel.

o Pozitiv a teszt, ha nem képes megtartani
a beteg a konyokét, és vissza esik.

Lift off teszt: (m. subscapularis in szakadas vizs-
galata)

o A vizsgald, a beteg hata mogott, hajlitott
konyokkel felemeli a karjat, a betegnek
¢p izommiikddéssel a beallitott helyze-
tet meg kell tartania, ha erre nem képes
¢s visszacsapodik a karja, akkor a teszt
pozitiv (19. kép).

A vall vizsgélatakor kizarni sziikséges mas, nem
vall iziileti eredetli elvaltozasokat amelyek a vall
tertiletére vetitenek tlineteket:

. A cervicalis gerinc feldl fajdalom, izom-
gyengeség, érzészavar, neurologiai tii-
netek jelenhetnek meg a fels6 végtagon,
beleértve a kéz tertiletét is.

. Thoracalis alagt szindromak szintén a
fels6végtag tlineteit okozzak.

. Kardiologiai elvaltozasok sugéarozhat-
nak fajdalmat a bal vall teriiletére.

° Sziv-, tiido-, emldé miitétek okozhatnak
mozgas besziikiilést, és fajdalmat a vall-
ban.

<%

19. kép. Lift off teszt.

Képalkoto vizsgalatok

Nativ RTG: torések, luxatio, subluxatio, sclero-
sisok, ciszta felismerése, calcificatio kimutatasa.
CT: csontos elvaltozasok precizebb vizsgélata.
CT- arthrografia: SSP ¢és ISP részleges szaka-
dasok, labrum ¢és iziileti tok eltérések vizsgalata.
MRI: SSP és ISP részleges szakadasok, labrum
eltérések, inak, izomhas allapota, csontos 1ézidok
vizsgélata.

MRA: (inkébb fiatal sportoloknal indokolt intra-
articularis képletek vizsgalatara) labrum, ROK in
szakaddsok, biceps in, mikroinstabilitas.

UH: ROK, biceps in, tendinopathiak vizsgalata .
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Irodalomjegyzék:

1.

28

Gulyas K. Szerkezeti eltérések vizsgala-
ta sportolokndl: instabilitas, rotatorkopeny
(ROK), superior labrum anterior to posteri-
or (SLAP), biceps, acromioclavicularis (AC)
iziilet. Szerk.: Csoka-Szebeni A., Fekete A.,
Szabo 1., Zomborszky M. Sportolok vallel-
valtozasai, 2017. Agnus-Med., Budapest.
old.:47-61.



Jegyzet BSc gyogytornasz-fizioterapeuta hallgatok szamara

V. Fejezet

Rotatorkopeny szakadas
(Leidecker Eleonora)

Fogalom

Rotatorkdpeny szakadas alatt egy vagy tobb
ROK in szakadasat értjiik. Megkiilonboztethetd
részleges szakadas és teljes, az inszoveten atha-
tolo szakadas. A ROK inai koziil leggyakrabban
m. supraspinatus ina €rintett.

Etiologia

Az in szovet sériilhet trauma hatésara, vagy id6-
sebb populacioban az in degenerdcidja miatt,
ilyenkor hétkéznapi mozgas kovetkeztében is
szakadhat. A korkép gyakorisaga 40 életév felett
megno.

A ROK inszakadas létrejottének folyamata pon-
tosan nem ismert. Neer nevéhez kdthetden ¢l az
impingement elmélet, amely szerint a kar eme-
lésekor ismétlédo titkdzés hatdsdra sorozatosan
sériilhet az in. Ebben az esetben a humerus fej
az acromionhoz litkozik. Mas elmélet szerint, az
¢letkor elérehaladasaval jelentkezd indegenera-
ci6 hatasara jon létre a szakadas.

Massziv  ROK szakadasrol beszéliink amikor
kettd vagy tobb in szakadasa all fenn. Tobb in
szakadasa esetén a m. supraspinatus ina biztosan
érintett. A részleges szakadasok 90%-a érinti a m.
supraspinatus inat.

ROK szakadas osztalyozasa klinikai megjelenési
formadja szerint:
. ROK- szakadas ¢és mozgasbesziikiilés
egyiittes fennallasa
J ROK- szakadas vallfajdalommal, moz-
gasbeszikiilés nélkiil
o Féjdalmas faradékonysag fej feletti te-
vékenységnél

o Az aktiv mozgas képességének elvesz-
tésével jard szakadasok

. Eldrehaladott degenerativ  allapotok,
ROK-arthropathia

1. ROK- szakadas és mozgésbesziikiilés egyiittes
fennallasa:

ROK szakadésnal leggyakrabban el6fordulo tii-
netegyiittes. Tipikusan ¢jszakai fajdalommal és a
PROM besziikiilésével jar. Fizikai aktivitasra is
jelentkezhet a fajdalom. A ROM besziikiilés hat-
terében gyakran a ROK patologia miatt jelentke-
z0 bursitis, capsulitis all.

2. ROK- szakadas vallfajdalommal, mozgasbe-
szlikiilés nélkiil:

A mindennapi mozgasok soran, de leggyakrabban
fejfeletti tevékenységre jelentkezd vallfajdalom
jellemzd megtartott mozgastartomany mellett. Ez
a masodik leggyakoribb klinikai forma.

3. F4jdalmas faradékonysag fej feletti tevékeny-
ségnél:

A fajdalom faradtsag érzettel tarsulva jelentkezik
fej feletti mozgédsok hatasara. A beteg pihenés
utan tudja folytatni a mozgast.

4. Az aktiv mozgés képességének elvesztésével
jaro6 szakadasok:

Altaldban két in egyiittes szakadasara jellem-
z0 tiinet. Ennek kovetkezménye, hogy az aktiv
karemelési €s kirotacios mozgasok 6nalld vagy
egylittes besziikiilése jelentkezik.
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5. Eldrehaladott degenerativ allapotok, ROK-art-
hropathia:

Ez a stadium a massziv, rekonstrualhatatlan ROK
szakadas és glenohumeralis arthrosis kombina-
ciojabol all. A massziv ROK szakadas miatt a
vall dinamikus stabilitasa elvész, az iziilet egyes
részei korosan terheltek lesznek és fokozatosan
alakulnak ki a valliziilet arthrotikus eltérései. A
humerusfej superior iranyt migracidja miatt az
izlilet subacromialis felszinén jon létre erosios
zOna, a coracoacromialis szalag is degeneralodik
az acromioclavicularis iziilet szintén. Nokre, és
iddsebb életkorban jellemzdébb ez a tiinetegyiit-
tes. A fajdalom és funkciovesztés a legfontosabb
tiinetek. Krepitatio, izom atrophidk, PROM ¢és
AROM sziikiil be. A tiinetek lassan, fokozatosan
fejlodnek, gyakrabban nem szerepel trauma a
kortorténetben.

Vigsgalat

Képalkot6 vizsgalatok koziil az ultrahang, MRI,
rontgen vizsgalat diagnosztikus jelentdségli. A
szakadas helye, fajtaja, kiterjedése, mélysége,
gyulladas, az izomszovet zsiros elfajulasa, in-,
bursa gyulladasa, meszesedése mutathato ki.

Kezelés

Inszakadaskor a miitéti ellatastol jo eredmény
varhat6 (invarrat, csonthoz rogzités). Kiilondsen
sportolok esetében indokolt a miitéti megoldas.
Az inszovet mitéti helyreallitasa 65 év felett, a
szovetek gyengébb regeneracids képessége miatt
nem javasolt. Minél hamarabb keriil felismerés-
re a szakadas, a szovetek allapota annal kedve-
zObb ¢s eredményesebb lesz a miitét. Kronikus
ros elfajulasanak figyelembevétele sziikséges.
Amennyiben az inszovet nem mithetd, mas mi-
téti eljarassal pl.: acromion plasztikéval, debride-
menttel a beteg fajdalmas panaszai jelentdsen
csokkenthetdek.
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Lehetséges mtéti feltarasok:
. nyilt,
o mini-open technika,
o arthroskopos technika.

Tipusos posterior, anterior €s lateralis és supero-
lateralis arthroskopos portalokbol torténik a fel-
taras.

Rogzitési technikak:
° intraossealis,
o transossealis equivalens,
o horgonyos.

Az arthroscopia elénye, hogy a delta izomzat
nem keril levalasztasra.

Részleges rotatorkopeny szakadds miitéti ellata-
sa:
Végezheto:
. debridement,
o varrat: in-az innal; vagy in refixdcidja a
csontos tapadashoz.

Sebészeti beavatkozast kdvetden az ingydgyulas-
nak harom fazisa kiilonboztetheté meg:

1.  Gyulladésos fazis
2. Proliferativ vagy reparacios fazis
3. Remodellacios fazis

fn-csont varratot kovetéen gyulladasos faktorok
megjelenése mellet fibroblast migracio kezdédik
meg, majd proliferacio6 indul el és tart az elsé 2-3
hétben. A sejtes proliferacio fazisaban novekedé-
si faktorok, III. tipust kollagének épiilnek be a
szovetbe. Megkdozelitden a 3-4 hétig folytatodik
a reparacios szakasz, majd kezdddik a remodel-
lacio és a hegszdvet organizacidja egy extracel-
luralis matrix segitségével. 1. tipusu kollagén fo-
lyamatosan beépiilése jelemzd, amig a hegszovet
képzddik és formalodik.

Az inszdvet, a sebészeti beavatkozast kovetden
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minimum 12-16. hét végére éri el az erejét és ten-
ziojat. A csont-in atépiilés nem fejezddik be az
in remodellacios folyamata alatt. Ebben az idd-
szakban az izomer0sités kiméletes legyen, tulzott
erdltetéstdl és thlnyujtastol Ovni sziikséges a mii-
téti tertiletet.

Altalénos posztoperativ rehabiliticiés irdnyel-
vek:

. Debridement: 5-14 nap rogzités sziiksé-
ges, 4-6 hetes stadiumtél dobémozdula-
tok elkezdése.

J Ha részleges inszakadas varrata tortént:
4 hét rogzités, ez alatt asszisztalt gya-
korlatok, PROM megtartasa.

o Teljes szakadas ¢és refixatio esetén: 6 hét
rogzités sziikséges, dobomozdulat és el-
lenallas csak 12. hét utan vezethetd be a
mozgasprogramba.

Rotator kopeny szakadast helyredllito arthros-
copos miitét posztoperativ rehabilitacioja ( ko-
zepes nagysdagu szakadds):

A rehabilitaciot befolyasolja a beteg ¢letkora, a
szakadds nagysaga, a szovetek mindsége, a beteg
aktivitasi szintje.

Posztoperativ rehabilitacio elsddleges célja mini-
malizélni a mozgasbeszlkiilés lehetdségét és az
izomatrophiat a mitéti teriilet (inszovet) védelme
mellett.

Altalanos iranyelvek:

. A mozgastartomany ndvelését mindig
a beteg tolerancidjahoz kell igazitani,
akércsak az izomerdsitéskor alkalmazott
ellenallasok nagysagat is.

. A kartart6 heveder alkalmazésarol sziik-
séges meggyOzni a beteget. A heveder
nappal a mindennapi terheléskor ébredd
erdk ellen véd, ¢jjel pedig a kontroll nél-
kiili vallmozgasoktol (20. kép).

o Betegoktatas: Karrogzito viselésére kell
tanitani a beteget. Az ép, ellentétes felsd

végtaggal se végezzen erds fizikai mun-
kat, mert irradiacid miatt a mutott oldali
szovetek fajdalmasan fesziilhetnek. On-
ellatasra ne hasznalja a kezét (6 hétig).
A mitott inszovet aktiv és passziv feszi-
tését is keriilni kell az els6 postoperativ
6 hétben. A beteg dvakodjon a hirtelen
mozgasoktol, nehéz targyak emelésétdl
¢és hlizasatol 16 hétig!

20. kép: Kartarto heveder

A védelmi protokoll szerint az izomerdsitést dva-
tosan sziikséges elkezdeni és késleltetni, ha 5 cm-
nél nagyobb volt a szakadas, illetve ha tobb mint
kett in szakadasa tortént, gyenge mindségli szo-
vetek esetén, valamint ha a helyreallitas feszes
innal volt csak lehetséges. Minden eset egyéni el-
biralast igényel, az operald orvossal konzultalni
szlikséges.

Az_immobilizacios idészakban fontos meghata-
rozni a rogzités alatt a vall, fels6végtag helyzetét,
amit az orvos dont el a miitéti technika fajtajahoz
igazodva. Hogy az inszovet keringése kedvezd
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legyen ¢és fesziilését elkeriiljék, abductios hely-
zetben torténhet a rogzités, majd a test felé foko-
zatosan kozelithetd a kar helyzete (4-6 hét alatt).
Gyobgytorna mozgasok idejére a rogzitésbol ki-
vehetd a beteg karja, passziv, majd Onasszisztalt
mozgasokkal célszeri a PROM megtartasa (1-4
hét.).

Cryotherapia: posztoperative 10-14 napig alkal-
mazzak. Fajdalomcsokkentd hatasa van, izom-
spazmust old és gyulladascsokkentd.

[ziileti mobilizacio:

A humerusfej tractigja valamint posterior vagy
anterior iranyu csusztatdsa végezhetd, amikor
humerusfej a scapula sikjaban van. Ez az iziileti
helyzet nem ndveli a supraspinatus in fesziilését,
ugyanakkor a capsula rugalmassagat segit fenn-
tartani, ROM noveld hatasa. A mobilizaciokor
alkalmazott erd nagysaga 4-6 héttel a miitét utan
novelhetd.

Iziileti mozgdstartomany helyredllitisa:

A Liotard féle 6nmobilizaciés- és Codman pen-
dulum gyakorlatok biztonsadggal alkalmazhatoak.
Az postoperativ 6. hét végére a teljes glenohume-
ralis elevacio elérése a cél. Subaqualisan tovabb
novelheté a PROM ¢és az AROM a posztoperativ
6. hét utan.

Izomerdsités:

A miitott inszovetet védeni kell a passziv nyujtas-
tol (supraspinatus innal: adductids mozgas, bero-
tacio) és az aktiv fesziiléstdl is (a kar emelése). A
mutott izmok célzott erdsitése a mitétet kovetd
6-8. héttdl kezdheté meg a gravitacid fokozatos
bevezetésével. Nem alkalmazunk ellenallast 12
hétig a kirotaciora és az abductiora.
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Posztoperativ 1-2. hét- maximalis
védelmi fazis:
Cél: Passziv ROM megtartdsa és ndvelése a mi-
téti teriilet maximalis védelme mellett ( feszitd
eroktol védeni az invarratot)

Feladatok:

J A passziv mozgastartomany novelése az
fligg. A vall elevaciés mozgasanak ira-
nyaban (Liotard mozgésok, ép végtag
még sokat segit) valamint horizontalis
abductio ¢és scapula mobilizacid vég-
elkeriilése. Rotaciés mozgésokat a sca-
pula sikjaban, 30 és 60 fok kozott gya-
koroltatjuk, a supraspinatus in fesziilése
ekkor a legkisebb.

. (Amennyiben infraspinatus €s terres mi-
nor varrasa is tortént, berotaciokor ha-
marabb fesziilhetnek. Operal6d orvossal
konzultalni sziikséges.)

o Tartaskorrekcid.

. Scapula protractio €s retractio gyakorol-
tatasa, ezzel m. serratus anterior €s m.
trapezius inferior korai aktivalasat kezd-
juk.

o Scapula stabilizatorok és rotator kopeny
egyiittes erdsitésére megfeleld a hanyatt
fekvo helyzetben a glenohumeralis izii-
let 90 fokos elevacids helyzete.

o A passziv elevacio érje el a 60-90°-ot.

. Konyok, csuklo aktiv gyakorlatai.

Otthoni gyakorlésra:

o Onasszisztalt gyakorlatok mozgastarto-
many novelésére, elsOsorban elevacio
iranyaban. Betegoktatdssal elérni a mii-
tott kar passziv emelését a masik segit-
ségével.

Posztoperativ 3. hét:
Cél: A passziv ROM tovabb novelése a miitéti te-
riilet maximalis védelme mellett (feszitd erdéktol
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védeni az invarratot)

Feladatok:

21-22. kép. A kar sulyanak megtartasa kozéprotacios hely-

Mozgastartomanyt ndvelé automobili-
zacios gyakorlatok folytatasa (Liotard).
[zometrids izomerdsités elkezdése (ki-
¢€s berotacié iranyaban megtartott hely-
zetekkel).

Manuadlis ellenéllas alkalmazaséaval la-
pocka erdsité gyakorlatok retractio, és
depresszid iranydban (m. trapezius infe-
rior; m. rhomboideus; m. trapezius inter-
medius).

Haton fekve, kar sulyanak megtartasa a
sagittalis sikban 90° elevacioban (21.;
22. kép).

Ritmikus stabilizacio elkezdése, a vall
scapula sikjaban tartott elevacios hely-
zetében.

Torzs izomkontroll fejlesztés (vallmoz-
gasok nélkiil).
Konyok, csuklo aktiv gyakorlatai.

zetben (gravitaco tengelyiranyu hatasaval; és alatamasztott

helyzetben)

Posztoperativ 5-6. hét- mérsékelt
védelmi fazis:

Cél: Passziv ROM mellett aktiv ROM fejleszté-

S€.

Feladatok:
Kezdetben izometrids majd izotdnias izomerdsi-
tés az alabbi helyzetekben:

Ul6 testhelyzetben rotacios iranyu erési-
tések (scapula sikjaban).

Hason fekvd helyzetben extenzids ira-
nyu erdsités.

Hason fekvd helyzetben horizontalis ab-
ductio gyakorlasa (csak 45 fokig az elsd
8 héten)

Oldalt fekvd helyzetben 90 fokig gleno-
humeralis elevatio gyakorlasa.
Asszisztalt aktiv mozgéasokkal izomero-
sités a miitott izmokon, illetve subaqua-
lis térben megkezdett aktiv gyakorlatok.
Subaqualisan, lassi mozgéssal végzett
elevacid.

Rovid teherkarral végzett elevacio,
»szalutaloé gyakorlat” (m. supraspinatus
aktivizaldsa) (23. kép).

Kezdetben ellendllas nélkiil és magas ismétlés
szammal (15-20x) végzett gyakorlatok ajanlot-
tak. Eleinte rovid teherkarral, a scapula sikjaban

elevacids mozgassal erdsiteni.

23. kép. Szalutalo gyakorlat (m. supraspinatus erdsités)
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. A mozgastartomany elevacié iranyban
érje el a maximumot a 6. hét végére.

o Hangstlyos torzs core izomzat és scapu-
la stabilizal6 gyakorlatok.

Otthoni gyogytorna programban szintén teljes
mozgastartomany elérését forszirozzuk automo-
bilizacios gyakorlatokkal.

Posztoperativ 8-10. hét — minimalis
védelmi fazis:
Cél: Minden iranyban teljes passziv ROM eléré-
se, izomerdsités fazisa (mutéti teriilet védelme).

Feladatok:

o A in-csont mitott teriilet gyogyulasi
szakasza mar lehetdvé teszi az AROM
progressziv novelését. FelsOvégtag su-
lyaval végzett gyakorlatok kezdhetdek
nyilt lancban.

o [zotonias €s zartlanct izommunka vé-
gezheto, a végtag tengelyiranyu terhelé-
sével, co-contractio alkalmazasa (falto-
las, négykézlab helyzetek).

o Proprioceptiv téning, PNF diagonalis
mozgasokkal, instabil felszinekkel.

. Tovabb folytatni a scapula és a torzs sta-
bilizalé gyakorlatokat.

o Kétkezes labda elkapas és pattogtatas
gyakorlatai, sportoloknal sportagnak
megfelelden.

o Ne végeztessiink aktiv abductiot gravi-
tacioval szemben 8 hétig és ne alkalmaz-
zunk ellendllast 12 hétig az abductitra,
kirotaciora, és supraspinatus miikodésre.

o 10. héttdl ,, Empty can ,, gyakorlat: sca-
pula sikjaban végzett elevatio berotaci-
oban, a hiivelykujj kozben lefelé tekint.
Ezzel a gyakorlattal a supraspinatus ero-
teljesen aktivalhat6 (24. kép).

. Subaqualis tér alkalmazasa.

A beteg keriilje a nehéz targyak emelését!
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24. kép. ,,Empty can” gyakorlat
(m. supraspinatus erosités)

Posztoperativ 12. hét:
Cél: Izomerd ndvelés minden mozgasiranyban.
Neuromuscularis kontroll progressziv fejlesztése.
Amikor mar nincs fajdalma a betegnek, akkor
Iéphet a rehabilitdcionak ebbe a fazisaba. Teljes
passziv mozgastartomany legyen meg a vallban.

Feladatok:

ROK erdsités tovabb folytatodik erds lapocka
kontrollal. Zart lanca gyakorlatok. Izotonias
erdsités submaximalisan, ki- és berotacio ira-
nyaban. Nagyobb legyen a mozgéstartomany
ezekben az irdnyokban mint amekkora moz-
gaspalyan az erdsités folyik. Ellenallasok fo-
kozatos bevezetése és alkalmazasa minden
iranyban. Rugalmas ellenallas esetén kozepes
erdsséget hasznaljunk.

- Sport specifikus gyakorlatok elkezdhetdk.

- Kifejezett torzs, scapula és ROK gyakor-
latok.

- Diagonélis mozgasok és dobd mozgasok
bevezetése majd fejlesztése.

- Ellenallassal szemben végzett gyakorla-
tok, komplex mozgasok, ligyességi gya-
korlatok.

- Osszetett, tobb sikban végzet mozgasok,
PNF felsévégtag mintdk és technikdk (
dinamikus visszaforditas; izotonias kom-
binacio).

- Mozgaslancba integralni a ROK izomzat
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munkajat.
Propriceptio fejlesztése, felsdvégtag ba-
lance gyakorlatok.

Posztoperativ 16. héttol: - progressziv izomer6-
sités fazisa:

Cél: - Sportspecifikus terhelhetdség elérése.

Feltétele: Hétkoznapi mozgésokban fajdalmat-

lan vall, el6z6 fazis gyakorlatai panaszmentesek,

nincs scapula dyskinesis, progressziv izomer6 €s

képesség fejlesztésnek megfelel a beteg.

Feladatok:
A szovet remodellacios fazisa befejezddott.

Intervallum program elkezdése; sport-
specifikus gyakorlatok

Fej feletti sportoloknal a vall 90 fokos
helyzetében erdsiteni ellenallasokkal a
ki- és berotator izmokat. Hasonfekvd
testhelyzetben, all6 helyzetben és dina-
mikusan is. A rotator izomzat 85-90%-o0s
erejét érjiik el az ellenoldali végtagéhoz
képest mieldtt visszavezetjiik a beteget
a mindennapi fizikai aktivitdsdba ¢és a
sporttevékenységébe.

Proprioceptorok magasfokli ingerlése,
plyometrias izommunka. ,, Dob6 prog-

2

ram .

Teljes mozgaspalya fajdalmatlan legyen, ne le-

gyen impingement tiinet €s instabilitas sem.

Irodalomjegyzék:
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al.(2011). The effect of immobilization on ro-
tator cuff healing using modified Mason-Al-
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V1. Fejezet

Impingement szindroma
(Leidecker Eleonora)

Fogalom

A humerus fej, vagy annak tubercularis régioja
csontos strukturaba, acromionba vagy a proc. co-
racoideusba iitkozik. A jelenséget impingement-
nek, a kovetkeztében 1étrejové  tlinetegyiittest

impingement szindrémanak nevezziik.

Etiologia

Az impingement szindroman beliil két jol elkii-
16nithetd allapotot kiilonboztetiink meg, a subac-
romialis impingement, és az internal vagy belsé
impingement szindrémat. A subacromialis im-
pingement szindromat eldszor Neer irta le. Neer
szerint a lagy képletek a coracoacromidlis iv alatt
becsipddnek a vall flexids és berotacids mozga-
sakor. Ezek a lagyrészek lehetnek a m. supraspi-
natus ina a tapadasa kozelében, a subacromialis
bursa vagy az anatdmiai arkabol luxalodott bi-
ceps brachii hosszu fejének ina.

Neer progressziv kronikus allapotként irta le a
folyamatot. Harom fazist kiilonboztetett meg a
korkép lefolyasaban. Az I stadium — 25 évnél
fiatalabb, fej feletti sportolokra jellemz6 - a sup-
raspinatus in vagy a biceps hosszu fej gyulladdsa
jelentkezik, vagy annak oedemadja, bevérzése. A
beteg fajdalmas vallmozgéssal éli meg ezt az 4l-
lapotot. A vall mozgésai megtartottak, vagy kis
mértékben besziikiiltek lehetnek. A /1. stddium
— 25-40 éves korosztalyra jellemzd — a supraspi-
natus in €és a subacromidalis bursa degeneralodott,
fibrotikus elvaltozasa jelenik meg. Féjdalmas
vallmozgasokkal jar és jelentésebb mozgasbe-
sziikiilést okozhat, masodlagosan befagyott vall
szindroma fejlédhet ki ebben a szakaszban. A [11.
stadiumban, 40 életév felett, a supraspinatus in
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tovabbi degeneralddasa, annak részleges vagy
teljes szakadasa kovetkezhet be. Mind az aktiv és
a passziv vallmozgasok jelentds besziikiilésével
¢s fajdalmaval jar.

A nemzetkdzi szakirodalom, az impingement
szindromén beliil megkiilonboztet primer, sze-
kunder és bels6é impingement format.

Primer impingement:

Altaldban harom fé koroki tényezére vezethetd
vissza:

1. A rotator kdpeny sziikiti a subacromidlis
rést oedemdjaval vagy hegesedett meg-
vastagodasaval. Iddsebbeknél a ROK el-
vékonyodasa, szakadasa kovetkezhet be.
I[lyenkor glenohumeralis elevatiokor a hu-
merusfejen a deltoideus izomzat ereje tul-
sulyba keriil, ami a humerusfej cranialis
impingementhez vezet. A korkép életkori
gyakorisagat tekintve a 40-60 éves kor-
osztalyban jellemzd a leggyakrabban.

2. Az acromion morfologiai variansai (I; II
tipusu acromion), az acromialis iv anato-
miai elvaltozésai is okozhatnak {itk6zést.
Az acromion kovetkezd anatdmiai vari-
ansai ismertek mint a 1. sima acromion,;
2. ivelt és 3. horgas acromion. Az ese-
tek 70%-aban a horgas acromion vezet a
ROK 1¢ézidjahoz.

3. Rugalmatlanna valt iziileti tok, szalagok
¢s fascia.
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Secunder impingement:
A glenohumeralis iziilet mikroinstabilitdsanak

eredménye, szalag lazasdg, scapula disfunctio
vagy inadekvat dinamikus izomfunkci6 kovet-
kezményeként jelentkezhet. Amikor az iziileti
tok besziikiilt, rugalmatlan vagy tal bd, a hume-
rusfej jarulékos mozgésa a vall osteokinemati-
kus mozgasa kozben elégtelen lehet. A posterior
capsula szlikiilete a humerusfej superior migraci-
6jat okozhatja. Ujabb kutatasok a lapocka kéros
helyzetének és mozgasanak (scapula dyskensis)
szerepével is foglalkoznak. Amennyiben scapula
dyskinesis all fenn, a kar felemelésekor a hume-
rusfej migracioja modosul az iziileten beliil és az
acromionnak titkdzhet.

Belso impingement:
Ez a tipus leggyakrabban fej feletti dobo atlétak-
nal jelentkezik a vall abductids/kirotacids/hori-

zontalis extenzids mozgaskombinacidja kdzben.
A posterosuperior labrum €s a supraspinatus, €s
infraspinatus inak alsé felszine k6zott jon létre.

Az impingement szindréma barmely esetében
gyakran talalkozni a glenohumeralis és a scapu-
lothoracalis izomzat neuromuscularis dinamikus
stabilitasdnak gyengeségével. Az impingement
szindroma kivaltd okaként tehat strukturdlis és
funkcionalis elvaltozdsok egyarant ismertek.
Egyes esetekben, tobb kivaltd tényezd egyiittes
fennallasa okozhatja a panaszokat.

Tiinetek

Féadalom jelentkezik a kar emelésekor, ,,k6z&épso
iv”’ fijdalma jellemzd. A sorozatos lagyrész be-
csipddések miatt nyugalmi fajdalom, éjszakai
fajdalom jelentkezhet, ami gyulladasra utal, cap-
sulitis, tendinitis, bursitis allhat fenn. A fajdalom
tipikusan a delta izomzat tapadasi helye felé su-
garzik. Beszlikiil a glenohumeralis elevatio, a
szindroma stadiumatol és a ROK inainak dege-
neracidjatol fliggden a kirotacios aktiv és passziv
mozgésok is. [zomgyengeség és hypotrophia fej-

168dik ki, elsdsorban a ROK izmaiban és a scapula
stabilizatorokban.

Szekunder befagyott vall fejlédhet ki az impinge-
ment szindromabol.

Konzervativ kezelés

Non-steroid gyogyszeres gyulladascsokkentés,
helyileg néhanyszor (3-nal nem tobb) alkalma-
zott steroid injekcids kezelés, jegelés, relativ
nyugalomba helyezés (mindennapi élet és sport
mozgasok fajdalmatlan mozgastartomanyban
torténjenek, fej feletti mozgasok kertilése), és fi-
zioterapia a jelenlegi terdpias ajanlés.

Fizioterapia

A jelenlegi irodalmi adatok szerint, a legered-
ményesebb fizioterapias kezelés kombinaciok a
kovetkezbek: relativ nyugalomba helyezés, torzs
core izomzat erdsitése, scapula dyskinesis keze-
Iése, ROK ¢és szinergista izmok erdsitése, PROM
helyreallitdsa, manudlis technikdk alkalmazésa.
A dinamikus stabilitds és neuromuscularis funk-
ci6 novelése bizonyitottan csokkenti a fajdalmat,
noveli a mozgasterjedelmet a vallban, hatisara
nd az izomerd ¢és a mikrostabilitas, javul a vall-
funkcio. EMG vizsgalatokkal bizonyitott, hogy
az iziileti fajdalom reflexes Gton izomerd veszte-
séget indit el, ezért a fizioterapids kezelés soran
az izomer§ egyensuly helyreéllitdsa fontos sze-
repet kap.

A terapias technikdkat minden esetben az egyén
aktualis allapotahoz, életkordhoz, aktivitdsahoz
igazitjuk, gondos betegvizsgalatot kdvetden al-
kalmazzuk.
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I. Rehabilitacios fazis — akut fazis —
maximalis védelmi fazis

Cél: A vall és scapula mozgéstartomanyanak
normalizalasa, gyulladas és fajdalom csokkentés,
dinamikus stabilitds helyreallitasa, testtartas kor-
rekcid, beteg visszavezetése a mindennapi élet
mozgésaihoz.

Feladatok:

o Elsddleges feladat a fajdalom ¢és gyulla-
das csokkentése: a sportolo és a fizikai
munkas keriilje a fejfeletti mozgéso-
kat amig panaszai nem mérséklédnek.
Elektroterapids eljarasok alkalmazhato-
ak: ultrahang, iontophoresis, low-level
laser ajanlott.

. Thermotherapia végezhetd: meleg ke-
zelésre —melegvizes medence —, ultra-
hangra jol reagélnak a kollagén tartalmua
szovetek (capsula, musculotendinosus
szovetek), ezzel nytjthatosaguk, flexibi-
latasuk novelhetd. A fajdalom és gyul-
ladas kezelésénél a betegek egy része a
hidegre reagal jol, naluk kryoterapia al-
kalmazhat6.

o A testtartas korrekcio: a fokozott hati
kyphosis, a nyaki protractio ¢és a vallov
folyasolja a ROK inainak terhelését.

o Scapula mobilizal6 és stabilizald prog-
ram (Scapula dyskinesis kezelése).

o Subaqualis kornyezet jol felhasznalhatd
a ROM, izomerd és proprioceptiv me-
chanizmus novelésre fajdalom nélkiil,
kiméletesen.

J Lagyrész mobilizécio, iziileti mobiliza-
ci6 alkalmazhato a passziv mozgastarto-
many novelésre és fajdalom kezelésére.

J Autostretching gyakorlatokkal passziv
ROM fenntartasa. Vall rotacios mozgas-
tartomanyat helyreallitani (sportoloknal
berotacios deficit kezelése: ” Sleeper
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strech”-, ”Cross-body strech” capsula
nyujté gyakorlatok).

o Izomaktivécio, izomegyensuly helyre-
allitasa, motoros kontroll fejlesztés: f4;-
dalmatlan mozgastartomanyban végzett
erdsitd gyakorlatok, fajdalmas mozgas
esetén eleinte ezek izometridsak legye-
nek. Scapula sikjaban végzett izotonias
gyakorlatok, supraspinatus erdsités és
kirotatorok aktivalasara kell toreked-
ni. Ki- és berotacidé gyakoroltatdsa a
scapula sikjaban, 45 fokos horizontalis
abductios helyzetben. Kirotacié gyakor-
lasakor a honaljarokba helyezett torol-
koz6 alkalmazaséaval 10%-al nagyobb
erokifejtésre képes a m. infraspinatus. A
20-30 fokos abductiéban végzett erdsi-
tésnél a supraspinatus in vérellatas, va-
lamint a subacromialis rés nagysaga is
kedvezdbb (25. kép).

25. kép: M. infraspinatus erosités.

A proprioceptio fejlesztés PNF mintakkal és tech-
nikakkal: ritmikus stabilizacio, stabilizalo vissza-
forditas (100°elevacio/10°abdukcio megtartott
helyzetben). A harom dimenzidban végzett PNF
mintak kifejezetten stimulaljak a ROK izomzatot
¢€s szinnergistait.

Zart lancban végzett co-contractiés mozgasokkal
egyideju szinkron miikodését valtjuk ki az ago-
nista és antagonista izmoknak. Ez alatt a végtag
axialis terhelése torténik testsullyal. A testsuly-
terhelés a mechanoreceptorok optimalis ingerlé-
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sét inditja el ebben a rehabilitacios szakaszban
(falnal, nagylabdan, négykézlab helyzetben).

Beteg oktatas: A beteg keriilje a fajdalmas, fej
feletti mozgasokat. Subimpingement teriileten
végezzen vallmozgésokat. Kerlilje az agressziv
erdsitést és sportmozgasokat.

A 1II. rehabilitacios fazisba 1épés feltétele: csok-
ken a fajdalom és a gyulladas, az elso fazis gya-
korlatai mar nem okoznak nehézséget.

I1. Rehabilitacios fazis —
méréskelt védelmi fazis

Cél: Erositd program progresszidja, feltétele,
hogy a teljes passziv mozgastartomany megle-
gyen a vallban. [zomerd ¢€s alloképesség novelés.

Feladatok:

Az izomerdsitést ajanlott integraltan végezni az
alsovégtag/torzs/felsovégtag  mozgaslancaban.
Minden esetben a scapula sikjaban végzett, dia-
gonalis glenohumerdlis elevaciot gyakoroltatjuk
a frontalis sikban végzett abdukcioval szemben.
Izolaltan ROK erdsités kezdodik, ezen beliil is ki-
fejezetten a m. supraspinatust, ,,empty can” vagy
,full can” gyakorlattal (26. kép). Ezekkel a gya-
gement helyzetet elkeriilve erdsitheté az izom.
Manudlis vagy rugalmas ellenéllas alkalmazhato
ha a betegnek nem okoz fajdalmat.

. ROK szinergistak erdsitésével tamogat-
juk a ROK izmok munkéjat (PNF felso-
vétag diagonalok).

. Ha megrovidiilt a rotator kopeny hat-
sO izomzata, annak lazitdsa és nyujtasa
sziikséges. A PNF hold-relax technikdja
jol alkalmazhatd. Lagyrész technikak.

o A scapula dinamikus stabilitasanak
helyreallitasa tovabb folytatédik egyre
nehezebb ¢és instabilabb aldtdmasztési
felszineken. A vall zart és nyiltlancban

végzett komplex mozgéasaba is integral-
juk a scapula miikodését.

o Mozgasdinamikai lancban erdsitéshez
PNF mintak, és technikak alkalmazha-
toak.

o A testsuly terheléssel végzett gyakorla-
tok egyre nagyobb szerepet kapnak.

. Lagyrész mobilizacid, iziileti mobiliza-
ci6 alkalmazhat6 tovabbi mozgastarto-
many novelésre és fajdalom kezelésére.

. Esetleges PROM elmaradés helyrealli-
tasa!

J Sportoloknal nagy hangstlyt kap a torzs
stabilizalo izmok erdsitése.

Beteg oktatas: keriilje a fijdalmas, fej feletti
mozgasokat. Subimpingement teriileten végez-
zen vallmozgasokat. Keriilje az agressziv erdsi-
tést és sportmozgasokat.

Harmadik szakaszba 1épés eléfeltétele, hogy tel-
jes PROM legyen a vallban fajdalom és gyulla-
das nélkil, vallizmok ellenallassal szemben, az

izlilet fajdalma nélkiil terhelhetéek legyenek.

26. kép. Empty can gyakorlat, m. supraspinatus erdsités.

II1. Fazis — minimalis védelmi fazis; hala-
do erosités szakasza

Cél: Progressziv izomerdsités szakasza, izomero,
izom alloképesség és gyorsasagi erd fejlesztés
idoszaka. Neuromucularis dinamikus stabilitas
novelése.
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Feladatok:
o Megkezdédnek a sportspecifikus gya-
korlatok.

. Dob¢ gyakorlatok bevezetése és fejlesz-
tése: kezdetben kétkezes dobasok majd
egykezes dobasok.

. Rugalmas ellenallassal szemben dobo-
mozgasok gyakorlasa.

o Plyometrids gyakorlatokat akkor vezet-
jiik be, ha teljes flexibilitassal rendelke-
zik a vall, és négyes-0tds izomerdvel.
6-8 hetes program ajanlott.

o Dinamikus stabilizalas funkcionalis
helyzetekben.

o Intervallum doboprogram. (A jegyzet-
nak részletes targyalasa).

o Statikus és dinamikus mozgasokba in-
tegralt dobomozgasok (sportspecifikus
gyakorlatok).

I'V. Fazis — visszavezetés a sport
tevékenységbe (dobo program)

Cél: Izom disbalance kezelése. Funkcionalis és
sportspecifikus mozgasok fejlesztése.

Feladatok:

FelsOvégtag izomerdsitésének, izom alloképes-
ségének tovabb novelése. Plyometrids erdsités.
Mozgasdinamikai lancban — alsévégtag, torzs,
fels6végtag — erdsités, mozgasok gyakorlasa.
Fokozatosan novelni a dobés tadvolsagat. Sport-
specifikus dobas gyakorlasa, dobd technika fej-
lesztése. Intervallum dobd program folytatasa.
Tuledzés elkeriilése, a dobas erejének €s sebes-
ségének novelése.

Néhany hasznos gyakorlat a vall rehabilitacio-
jaban:

SCAPULA SIKJABAN VEGZETT ELEVATIO:

, scaption gyakorlat felfelé nézd hiivelykkel:
funkciondlisan jol erdsithetd erOparban a trape-
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zius also és felsd része valamint a m. serratus an-
terior, m. supraspinatus. A legtobb esetben a m.
trapezius fels6 részének fokozott tonusat lehet
tapasztalni, ezért izolaltan nem er6sitjlik, holott
gyakran elfaradt, gyenge izomrol van sz6. Ezzel
a gyakorlattal, a trapezius alsé részének egyiittes
mikddésével, a trapezius superior tulzott tonus-
fokozodasa elkeriilhetd. A betegnek nem kell 90
foknal magasabbra emelnie a karjat, ezért a csok-
kent vallmozgasu egyének is kezelhetéek ugy,
hogy nem végez a beteg kompenzalé mozgast. A
gyakorlat kozben a gerinc fiziologias gorbiiletei-
nek aktiv megtartdsdval a core izomzat is erdsit-

hetd. A beteg fajdalmahoz ¢és izomeréj¢hez iga-
zitva ellenallassal is végezhetd a gyakorlat (27.
kép).

27. kép. Full can gyakorlat, m. supraspinatus erésités.

ULO HELYZETBEN KARNYOMAS:

Zart lanci mozgas 1évén torzs, vall, és vallov sta-
bilizalo gyakorlat. A scapula depresszios iranyu
stabilitasa jol fejleszthetd. A trapezius alsé része
¢s a m. latisszimus dorsi dominansan miikodik
(28. kép).

FEKVOTAMASZ HELYZETBEN , plus posi-
tion”’:

Fekvétamasz helyzetben a vallov protractios
helyzetbe ,,nyomasat” kérjiik, ezzel fokozott ser-
ratus anterior aktivitast ériink el a felsd test st-
lyanak megtartdsaval. Kézben keriiljiik el, hogy
a vallban berotacio j6jjon létre, mert ezzel a tu-
berculum majus a subacromialis résben fajdalmat
okozhat.
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28. kép. M. latissimus dorsi erosités.

Serratus anterior erdsitd gyakorlat végezhetd
nyilt lancban, amikor a beteg 4116 helyzetben, ko-
tél ellenallasaval szemben végez a karjaval ,,el6-
re tolast”, a végtag a scapula sikjaba mozog, 60°
elevational tobbet ne végezzen a beteg (29. kép)

SCAPULA RETRACTIO NYILT LANCBAN:

- Evezés gyakorlat a trapezius kdzépso és
also részét valamint a rhomboideust ak-
tivizalja.

- A, fel a kezekkel” gyakorlat szintén a
retractiéért felelés izmokat aktivizalja
(30. kép).

- QGumikotél ellenallasaval, torzs mellett
végzett glenohumeralis kirotacio és egy-
idejli retractio a trapezius felsd ¢€s also
erOparos erdsitésére alkalmas. Fontos a
trapezius felso és also rész egyensulydnak
megteremtése mert a felsé rész tulmiko-
désével patologids mozgasminta fenntar-
tasa lehetséges.

29. kép. M. serratus anterior erdsitése nyilt lancban.

30. kép. Scapula retractio stimulalasa,
,.fel a kezekkel” gyakorlat.

ROTATOR KOPENY GYAKORLATAI

A glenohumeralis ki- és berotator izmokat a vall
30 fokos abductios és 30 fokos flexids helyze-
tében, diagondlisan kezdjiik erdsiteni (30/30/30
gyakorlat a scapula sikjaban). Ez a vall pozicio
a leggyakrabban fajdalmatlan, nem fesziilnek a
rotator kOpeny inai. Ebben a helyzetben védelem
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alatt van az anteroinferior capsula, €s eléfeszitett
a posterior izomzat, ezzel megnovekszik az erd-
kifejtéshez sziikséges energia. A gyakorlat kivite-
lezéséhez egy parna/torolkozo legyen a honalja-
rokban, amelyet a beteg az adductor izomzataval
tart meg aktivan, igy co-contractids hatas érhetd
el az abductorokkal szinergizmusban. Késébb, az
izomzat er6s6désével haladunk a 90/90 fokos po-
ziciod felé. A scapula sikjaban végzett gyakorlatok
csoOkkentik a subacromialis impingement vald-
szinliségét.
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VII. Fejezet

Glenohumeralis instabilitas, vallficamok
(Leidecker Eleonora)

Fogalom

A humerusfej koros mértékli és rendellenes el-
mozdulasa a glenoidalis izfelszinhez képest.

A valliziilet csontos felépitése minimalis stabi-
litdst biztosit az iziilet szdmdra. A humerusfej
izfelszine 3-4-szer nagyobb mint a glenoidalis
feliileté. Mozgas kozben a humerusfe; 30%-a
érintkezik a vapaval. Az iziilet stabilitasat fokoz-
za a labrum glenoidale. A vall stabilan tartdsdban
a lagyrészeknek dominans szerep jut. Lagyrészek
koziil a statikus stabilizatorok a capsuloligamen-
talis strukturdk. A dinamikus stabilizatorok koz¢
tartozik a ROK izomzata, a biceps hosszu feje, a
lapockastabilizald izomzrendszer, és ezek fizio-
16gias motoros kontroll funkcioja.

Valliziileti instabilitaskor, az emlitett strukti-
rak elégtelenségiiknél fogva alkalmatlanok arra,
hogy a humerusfejet centralis helyzetben tartsak.
A humerusfej subluxalhatova, luxalhatova valik,
vagy ficamodott helyzetben marad.

Etiologia

A vallficam leggyakrabban traumas erébehatasra
kovetkezik be. 40 éves kor alatt tizenharomszor
gyakoribb el6forduldsa mint a késdbbi €letkorok-
ban, sportoloknal a gyakorisdga nagyobb. Minél
fiatalabb korban jelenik meg az els6 ficam, annal
nagyobb a hajlam az ismétlddésére, recidivara.
Egyirdnyt, ismétldddé traumas ficam férfiaknal
gyakoribb, noékre inkabb a multidirekcionalis
instabilitas jellemz6. Az elvaltozas gyakorisa-
gi aranya férfiak és ndk kozott 3:1, ennek oka
egyes szerzOk szerint, a férfiak gyakoribb kontakt

crer

lazasag és az altalanos iziileti lazasdg hajlamo-
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sitd tényezokénét szerepel. Id6seknél megjelend
ficam gyakran ROK szakadassal jar egytitt.

Vall instabilitasok osztalyozasa:
Osztalyozés az instabilitas bekovetkeztének ko-
rilményei szerint:

l. Traumas strukturdlis (szignifikans trau-
ma, gyakran Bankart- 1ézioval, rendsze-
rint egyoldali, megfeleléen koordinalt
izommiikddéssel)

a. akut
b.  perzistens
c.  recurrens

Il.  Atraumds strukturalis (trauma nélkiil,
izfelszin strukturalis karosodasaval, izii-
leti tok diszfunkcid)

a.  recurrens

l.  Habitualis  nonstrukturdlis  ficamok
(trauma nélkiil, ép izfelszin, iziileti tok
diszfunkcio, abnormalis izommukdodes,
gyakran kétoldali)

a.  recurrens
b.  perzistens

Kiilon kategoriat képez a Multidirectionalis ins-
tabilitas, amikor a humerus feje mérsékelt vagy
minimalis er6behatasra, valtakozo6 jelleggel, akar
tobb iranyban is képes elhagyni a vapat.
Akaratlagos vallficam esetén a beteg dnmagéanak
képes ficamot eldidézni.
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Az instabilitas mértékét tekintve megkiilonbdzte-
tiink:

° subluxatiot;

° dislocatiot;

J ¢s apprehenziot.

Az instabilitast jellemezhetjiik az iranyaval is.
A ficamok nagy része anterior iranyu (85%). A
hatterében els0sorban trauma all, fiatal sportolok-
nal gyakori. A posterior irdnyu ficam ritkabb, a
gyakorisaga 3-5%. Inferior iranyu ficam traumas
esetben, hyperadductids erd hatasara johet 1étre.

A ficam soran az alabbi képletek sériilhetnek:
. csontos glenoid perem,
o labrum; (labro-ligamentalis komplex =
Bankart lesio),
° iziileti tok,

° ROK,

o glenohumeralis szalagrendszer,
. humerusf,ej

o tuberculum majus,

o idegek (n. axillaris, plexus brachialis).

Tiinetek

A villiziileti ficam a vall kéros helyzetében, ru-
galmas rogzitettséggel, fajdalommal és instabili-
tas érzettel jar.

A diagnozis felallitasdban a képalkoté moddsze-
reknek szerepe kotelezd jellegli, rontgen felvé-
telen a csontos izvégek egymdshoz viszonyitott
helyzete ¢és sériilése vizsgalhato. Tovabbi kép-
letek (labrum, ROK) sériilésének valoszintisége
miatt ultrahang, MRI, CT vizsgalat valhat sziik-
ségesse.

Konzervativ kezelés

A szovédménymentes, csontdefektus nélkiili
elso, eliils6 vallficam esetén konzervativ kezelés
javasolt. Repoziciot kovetden rogzités alkalma-
zasa (Dessault- vagy Gilchrist- kotés (2-4 hét),
majd fizioterapia kovetkezik.

A rehabilitaci6 ideje alatt hangsulyosan sziiksé-
ges erdsiteni a scapulo-humeralis izmokat. Eliil-
s ficam esetében a ROK izmai koziil elsésorban
a m. subscapularist erdsitjiik és szinergistait, m.
pectoralis majort, m. latissimus dorsi. Subscapu-
laris miikodéskor — berotaci6 — a humerus feje
hatrafelé csuszik, ezért eliilso stabilizald hatasa
jelentés. EMG vizsgalatok legmagasabb subsca-
pularis aktivitast a scapula sikjaban végzett ele-
vatio alatt allapitottak meg. Berotacidos mozgassal
szintén kivaloan aktivalhato az izom, akarcsak a
m. pectoralis major €s a m. latissimus dorsi is.
Természetesen a kirotatorok erdsitésének is lét-
jogosultsdga van, de csak a késOi rehabilitacios
idészakban. Supraspinatus aktivalodasat valtja ki
a scapula sikjaban torténd karemelés, kirotacio és
horizontélis abductio kirotacidval kombinalva.
Ilyenkor erdsitheté még a m. infraspinatus ¢és a
m. teres minor mitkkddése is. A m. infraspinatus
nagy tomegli izom, posterior elhelyezkedésével,
tonusaval és erejével képes a humerus fejet hatra
htzni és ezzel stabilizalni az iziiletet. Excentri-
kus erdsitésekor a humerus fej berotaciot végez
mialatt hatrafelé csuszik, ezért biztonsaggal be-
épithetd az anterior iranyu instabilitds gyakorla-
tanyagaba.

A scapulatréning korai fazisaban a scapula nyu-
habilitacid soran integralni sziikséges a scapu-
la mozgasat a valliziilet mozgasaba, minvégig
iigyelve a megfeleld scapulo-humeralis ritmusra.
A dobo6 mozgas koncentrikus €s excentrikus fazi-
saba is be kell majd épiteni a megfeleld scapula
mozgast, a ,,scapula orientacios gyakorlatokat”.

A neuromuscularis gyakorlatok célja a szenzo-
motoros kontroll fejlesztése, kontrollalt mozga-
sok altal a funkcionalis stabilitds novelése. Az
izmok aktivalodasi idejének, idozitésének és
erejének helyreallitasa sziikséges. Izom co-acti-
vatio elérése, iziileti helyzet érzékelés novelése,
izomerd €s proprioceptio fejlesztés. Sportoldknal
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a rehabilitacio 1ényeges eleme, hogy a vall, fej fe-
kontroll.

Majd a vallstabilizal6 gyakorlatokat integralni
szlikséges a torzs és az also végtag mozgasdi-
namikai lancaba, diagonalis mozgasmintaknak
megfelelden.

Az iziileti tokot és a glenohumeralis szalagrend-
szert 8 hétig kifejezetten védjiik a humerusfej
anterior iranyu eldre csuszasatol, ezért keriilni
szlikséges az abductio és a kirotacié kombinacio-
jat, fokozatosan helyreallitva ezeket a mozgasira-
nyokat és mozgaskombinaciokat.

Anterior instabilitas rehabilitacioja

L. Sériilést koveté akut fazis 1-5. hét
(maximalis védelmi fazis):
lomba helyezés a kar felkétésevel.
Cél: - F4jdalom csillapitas és gyulladas csokken-
tés

J A szdvetgyodgyulds maximalis védelme
(iztleti tok, szalag rendszer).

o Immobilizacié negativ hatdsat minima-
lizalni.

. Proprioceptio és proximalis stabilitas
visszanevelésének elkezdése.

Feladatok:

Kezdetben PROM helyredllitasa a scapula sikja-
ban végzett onasszisztalt elevacioval. A harmadik
hét végére 90 fokos glenohumeralis elevacio ¢€s
30 fokos kirotaci6 elérése a cél.

o A kontrollalt mozgastartomanyban ko-
ran végzett mozgassal segitjiik a szo-
vet gyogyulast (kollagén organizacio),
proprioceptorokat stimuldljuk, és kont-
raktarat elézhetlink meg.

o Lapocka helyzetének aktiv korrekcioja.

° Tartas korrekcid (vallov-, torzs, nyaki
gerinc helyzete).

J Féjdalom csillapitast a jegelés és TENS
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kezelés segiti.

° A dinamikus stabilitas kezdeti helyre-
allitasat fajdalommentes mozgastarto-
manyban és submaximalis erével vég-
zett izometrias gyakorlatokkal végezziik
(Berotacio iranyaban!).

. PNF technikdk alkalmazésa: ritmikus
stabilizaci6 a scapula sikjaban, 30°
alatt, kozéprotacios vagy berotdcios
helyzetben.

. Zart lancban végzett (asztalon tdmasz-
kodas) gyakorlatok a proprioceptorok és
izomzat korai aktivaciojat teszik leheto-
Ve.

J M. trapezius superior tonusdanak csok-
kentése lagyrész technikakkal.

I1. Sériilést kovet6 kozépso fazis
(6-12. hét):

A 1I. rehabilitacios fazis elkezdésének elofeltéte-
lei: csokkend fajdalom, fejlodd statikus stabilitas,
fejlddoé neuromusculéris kontroll.
Cél:
. Mozgéastartomany novelése.
o [zomerd egyensuly helyreéllitasa.
o Neuromuscularis kontroll, stabilitéas fej-
lesztése.
o Teljes aktiv és passziv ROM fokozatos
elérése.

Feladatok:

o 4-8 hét kozott anterior capsula védelme.

. Eleinte 45-50° abductio gyakoroltatasa,
¢s izolalt kirotacio.

J A hatodik hét végén 140 fokos elevacio
¢s 40 fokos kirotacié megengedett. A két
mozgés kombinéciojat csak a 8-10. hé-
ten vezethetd be!

. Scapula stabilizalas (31. kép)

J Izotonids gyakorlatok: ROK izomza-
ta, kiilonos tekintettel a berotatorokra
(scapula sikjaban) (32. kép), zartlancu
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mozgadsok (fekvotamasz — gyakorlatok,
testsulybol még levenni), falnal instabil
felszinek alkalmazhatoak.

M. subscapularis és szinergistai hangsu-
lyos erésitése.

Kirotatorokat csak védett mozgéstarto-
manyban erdsiteni, és megtartott helyze-
tekben vagy excentrikus izommunkaval
(kirotaciokor anterior irdnyba csuszik
fej) (33. kép).

Torzsizomzat, csipdkoriili izomzat fej-
lesztése.

PNF felsévégtag diagonalok fokozatos
bevezetése (ellenallasok alkalmazasa).
A sériilést kovetd 2. honap végére a tel-
jes mozgastartomany helyreallitasa tor-
ténjen meg.

31. kép: M. serratus anterior erdsités.

I1I. Kifejezett izomerdsités, sportolashoz visz-
szatérés fazisa (12-18. hét.):

ATII. rehabilitacios fazis elkezdésének elofeltéte-
lei: minimalis fajdalom vagy megsziint érzékeny-
ség; teljes passziv mozgastartomany; 4-5 izomerd
a vall izomzataban; vall és scapula stabilitas.

Cél:
o Progressziv izomer0 fejlesztés.
J Magas szintli proprioceptiv fejlesztés.
o Sportmozgasba integralt vallfunkcio.

Feladatok:
o Izotonias gyakorlatok, fokozatosan no-
velt ellenéllédsokkal.
o 90° abductidban végzet gyakorlatok ele-
inte alacsony ellendlldassal és magas is-
métlésszammal.

o Plyometrids gyakorlatok, magas szintii
neuromuscularis kontroll fejlesztésére.

32. kép: M. subscapularis erosités.

33. kép: ROK kirotatorok erésitése.
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Progresszio a rehabilitacio soran:

o Proprioceptiot novelni lokalisan.

o Zartlancu terhelés eleinte alacsony in-
tenzitassal (falndl), majd egyre novek-
v6 intenzitdsti zart lancu gyakorlatok
(plank-, oldalt plank helyzetek, instabil
felszinek alkalmazasa).

° Novekvo ellenallasokkal ROK izomzat,
(berotatorok hagsulyos) erdsitése.

. Magas szintii scapula kontroll.

. Fokozatosan nehezitett funkcionalis
nyilt lancu gyakorlatok amelyek tartal-
mazzak a rotacidés mozgasokat és scapu-
la, torzs stabilizalast egyidejiileg.

. Dobd mozgas fejlesztése (ellenallassal).

IV. Sporttevékenységhez visszatérés
fazisa 18 hét

A sportolo visszatérhet sporttevékenységéhez:
Feltétele:
o teljes ROM visszatért a valliziiletben,
J statikus és dinamikus stabilitasa fejlett,
. a klinikai vizsgélatok eredménye nega-
tiv, nincs fajdalom a vallban.

Sport specifikus terhelés, magas szintli terhelés
iddszaka, tigyelve az izomegyensuly és PROM
megtartasra.

Miitéti kezelés

Ismétlodd ficam, szovOdményes esetek, csont,
labrum, ROK sériilés esetén mutéti megoldas ja-
vasolt.

Bankart miitét és Bristo-Latarjet mutét indikacio-
ja: anterior iranyu ficamok és Bankart lesio.

Moédositott Latarjet miitét postoperativ
rehabilitacioja

A miitét soran a proc. coracoideust a rajta tapadd

inakkal egytitt levalasztjak, majd a m. subscapu-
laris als6 és kozéps6 harmada kozott atvezetik és
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a vapa csontos, eliilso felszinéhez csavarozzak.
A humerusfejet az athelyezett inas komplex és a
subscapularis izom stabilizalja majd, mig a cson-
tos vépa felszinét az athelyezett proc. coracoi-
deus fogja megnovelni, ezzel stabilabba téve az
iziiletet.

I. Maximalis védelmi fazis:
postoperativ 1-4. hét.

Cél: Miitéti teriilet védelme, passziv elevacio be-
vezetése.

Feladatok:

o A beteg kartartd hevedert visel.

o A felsdvégtag a hevederbdl kiemelhetd
a gyogytorna mozgasok idejére, Liotard
féle automobilizacio kezdddik a gleno-
humeralis elevécio irdnyéba.

. Codman féle ingagyakorlatok.

J Els6é naptol végezhetdé a torzs mellett
6vatos kirotacid (a m. subscapularist
nem vagtak at a miitét soran).

o Ebben az iddszakban a beteg nem vé-
gezheti mindennapi mozgasait a miitott
oldali karjaval. 2 hét utan fokozatosan
épitjiik vissza a mindennapi mozgaso-
kat.

II. Mérsékelt védelmi fazis:
postoperativ 4-8. hét.

Cél: - PROM ¢és az AROM minél korabbi hely-
reallitasa.

Feladatok:

o Amikor a beteg elérte a vall teljes
mozgastartomanyat, elkezdhetéek az
izomerdsitd gyakorlatok. Elsésorban
a ROK izmait erdsitjiik. Hangsulyosan
berotatorokat majd kirotatorokat, elein-
te torzs mellett, majd egyre tdvolodva a
torzstol, a scapula sikjaban.
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Minden izoténids izommunka tipust
gyakoroltatunk. Izometrids, koncentri-
kus és excentrikus mozgésokat.

PNF  diagonalok  felhasznalasaval
vall-torzs-alsovégtag izomlancban a
proximalis neuromuscularis kontrollt
fejleszteni tudjuk.

A scapula stabilizator izomzatot végig
fejlesztjiik, a vallov tartaskorrekcidjara
torekedni sziikséges az egész test tartas-
korrekcidja mellett.

Subaqualis térben ROM fejlesztése,
izomerd és proprioceptio fokozasa vé-
gezhetd.

II1. Minimalis védelmi fazis, visszavezetés a
sportmozgasokhoz postoperativ 8-12. hét.

Cél: Teljes ROM, izomer6 tovabb fejlesztése el-
lenallasokkal.

Feladatok:

Teljes PROM ¢és fajdalmatlan vallmoz-
gasok elérését kovetden kezdddhet el a
progressziv izomer0sités. Ellenallasok
alkalmazasa.

Zart és nyilt kinematikus lancu erdsités.
A scapula kontroll tovabb fejlesztése
statikus és dinamikus helyzetekben, ins-
tabil felszinek alkalmazasa, stabilizalo
technikak (PNF).

Proprioceptiv tréning.

Dobd mozgasok, sport mozgasok beve-
zetése, ligyelve a torzs és alsovégtagi
szinergizmusok fejlesztésére.
Plyometrias gyakorlatok, rugalmas el-
lenallassal, majd 2-3 kg salyokkal.

Postoperativ 3 honap elteltével javasolt a vissza-
térés a sportolashoz és a fizikai munkahoz.

49



Nagyiziiletek ortopédiai fizioterapiaja

Irodalomjegyzék:

1.

50

Cools AM., et al.(2014). Rehabilitation of
scapular dyskinesis: from the office worker to
the elite overhead athlete. Br J Sports Med,
48(8):692-697.

Edouard, P, etal.(2011). Rotator cuff strength
in recurrent anterior shoulder instability. J
Bone Joint Surg Am, 93(8):759-765.

Eljabu, W., HM. Klinger, and M. von Knoch.
(2017). The natural course of shoulder ins-
tability and treatment trends:a systematic re-
view. J Orthop Traumatol, 18:1-8.

Henrik Eshaj. Non-operative treatment , out-
come measurements and characteristics os
patients with traumatic anterior shoulder dis-
location . PhD Tehesis, 2016. Research Unit
for Musculoskeletal Function and Physiot-
herapy Institute of Sport Sciences and Clini-
cal Biomechanics , Faculty of Health Scien-
ces, University of Southern Denmark
Richard Ma, Brimmo O.A., Li X., Colbert
L.(2017). Current concepts in rehabilitation
for traumatic anterior shoulder instability.
Curr Rev Musculoscelet Med, 10:499-506.
Struyf F., et al. (2011). Scapular positioning
and movement in unimpaired shoulders,
shoulder impingement syndrome, and gleno-
humeral instability. Scand J Med Sci Sports,
21(3):352-358.

Struyf'F,, et al.(2014). Scapulothoracic musc-
le activity and recruitment timing in patients
with shoulder impingement symptoms and
glenohumeral instability. J Electromyogr Ki-
nesiol, 24(2):277-284.

Warby S.A., et al.(2014). The effect of exer-
cise-based management for multidirectio-
nal instability of the glenohumeral joint: a
systematic review. J Shoulder Elbow Surg,
23(1):128-142.



Jegyzet BSc gyogytornasz-fizioterapeuta hallgatok szamara

VIII. Fejezet

Befagyott vall szindroma
(Leidecker Eleonora)

A vall komplexum koriilirt, a capsuloligamento-
sus ¢és a musculotendinosus strukturdkat érintd
elvaltozéasa, amely fijdalommal, mozgéas limita-
cioval és besziikiiléssel jar. A passziv mozgastar-
tomany tobb irdnyban csokken, kifejezetten kiro-
tacio és abductio iranyaban.

Az elvéltozas primer forméja az un. idiopathi-
as adhessiv capsulitis, az Osszes vallelvaltozas
5%-at teszi ki, a lakossdgban el6fordulasanak
gyakorisadga 0,75%. A teljes iziileti tokot érintd
kontraktura kivaltdo oka nem ismert. Az elevacid
¢s a kirotacio beszlkiil, amely mozgascsokkenés
nagymertékii lehet. KésObb a berotacids és ext-
enzids mozgasirany is €rintett lesz. Fokozatosan
kialakuld, és progressziven megjelend tiinetek
jellemzoek.

Etiologia

El6fordulasa munkaképes korosztalynal a 50. -
60. életévtizedben gyakoribb. Inkabb ndket érin-
t6 folyamat. Cukorbeteg férfiaknal gyakoribb
mint cukorbeteg n6knél (Cukorbetegek 10-20%-
andl elsd tiinet lehet). Leggyakrabban egyoldali
elvaltozas, ritka a kétoldali érintettség.

Patofiziologia
. RTG gyakran negativ (differencial diag-
nozis).

J UH: lig. coracohumerale, tok megvas-
tagodéasa, m. supraspinatus-, infraspina-
tus, - biceps hosszl fej altal hatarolt te-
rlilet megvastagodasa, dopler vizsgalat
eredménye gyulladdsos folyamatokra
utal, a szovetek fokozott vérataramlasa
jellemzd.

o MRI/MRA: a tok és synovium honaljre-
dében mért vastagsaga korreldl a befa-
gyas stadiumaival. {ziileti térfogat nagy-
saga csokken. Dinamikus MRI vizsgalat
a synovialis hartya gyulladasat mutatja.

Riziko faktorok:
. cukorbetegség,
J pajzsmirigy tal-, vagy alul miikodése,
o kozponti idegrendszeri, sziv, tiid6 elval-
tozasok,

o korabban lezajlott, ellenoldali adhessiv
capsulitis,

. Dupuytren contracturaval ¢16knél gya-
koribb az eléfordulasa.

Korefolyas: Kronikus korkép, 2-3 évig is tarthat a
lezajlasa (3. tablazat).

Vizsgalat: (Adhessiv capsulitis)
o fizikai vizsgalat- legalabb két iranyba
besziikiilt mozgas, ebbdl az egyik kiro-
tacids irany.

o fajdalom, ami jellemzden éjszakai.
o mas patologia kizardsa (primer forma
tisztazasa).

J negativ Rtg. eredmény.

Kezelés

Tisztazni sziikséges, hogy primer vagy szekun-
der formardl van e szd. Primer hatterében is van
gyakran koros biomechnaikai un. még primérebb
hattér. Vall-, vallov-, nyaki gerinc-, thoracalis
gerinc gondos vizsgalata sziikséges. Tartas hiba-
kat, izomegyensuly megbomlast keresiink. A ko-
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2. tablazat: A Befagyott vall szindroma formai

L Primer forma:
adhessiv capsulitis ( befagyott vall szindroma)

I1. Secunder forma: A mozgas besziikiilés és fajdalom valamilyen mas ismert patologia-
hoz tarsul.
* Intrinsic okok ( vallon beliili):

valliziiletet érint6 miitét beavatkozas,
egyeb valliziileti patoldgidk: ROK patologiak, tendinitisek, calcifikalo folyamatok,
acromio clavicularis iziilet arthrosisa.

e Extrinsic okok ( vallon kivili):

stroke,

tiid6 tumorok,

infekciok,

szivinfarktus,

nyaki degenerativ elvaltozas,
reumas megbetegedés,
parkinson kor,

posttraumas allapotok,

* systémas okok (valamely, nagy rendszerbetegséghez kapcsolhatban megjelend):

diabetes mellitus

3. tablazat: A korkép lezajlasi fazisai

1: Fajdalmas 2: Fagyasi 3: Befagyott 4: Oldodasi
stadium stadium stadium stadium
Jellemzo a foko- Er6s, éjszakai,
L. zatosan erdsodo, nyugalomban is Enyhiil6, ROM | Nincs, vagy mini-
Fajdalom . s . , ., -
¢jszakai fajdalom van fajdalma a végpontjan malis.
is. betegnek.
e Progressziven be- Y .,
Minimalis, vagy 1 e , Jelentds aktiv és
nincs mozgasbe szikuld mozgasok, assziv mozgas
ROM 1ot s g foleg kirotacio és P et 5 Fokozatosan javul.
szukiilés. Fajdalom e, beszikiilés, feszes
, elevaci6 iranya- , L,
a véghelyzetben. ban véghelyzetérzéssel
idé 0-3 ho 3-9h6 9-15 ho 13-30 ho. v hosz-
szabb
) Synoyfgs, anglf)g- Erdus syn0V1t1,s, Synovitis enyhiil, a
szovettan, enezis jellemzod, a | tokban kollagén tok eoésze vasta Tok remodellatio
arthroscopia tok még normalis | lerakodas, fibrosis & & '

struktaraja lehet. indul fibrotikus
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ros, protractidés helyzetben rogziilt vallov miatt,
a glenohumerdlis eliilsé struktarak — tok, biceps
hosszt feje, ROK — kedvezdtlen terhelés ala es-
nek, ezek patologidja, kronikus fajdalma, a befa-
gyott vall el6idéz6 tényezdje lehet.

Konzervativ kezelés

Amennyiben secunder befagyott vallrol van szo,
kezelni sziikséges a kivalto primer okot is ( ROK
patologia, impingement stb.).

A befagyott vall szindromaban szenvedd bete-
gek 90%-a jol reagdl a konzervativ kezelésre (
non-steroid gyogyszeres kezelés, fizioterapia)

A kronikus folyamat kovetkezményeként — f4j-
dalmas mozgas, mozgasbesziikiilés tobb irany-
ban, tok-, szalag rendszer strukturalis elvaltozasa
- izomegyensuly megbomlasra kell szamitani a
cioveszteség kovetkeztében testtartas valtozas és
izom gyengeség fejlédhet ki a torzson pl.: foko-
zott hati kyphosis, protractios fejtartas, amelyek
kedvezétleniil befolyasoljak tovabb a scapula
helyzetét és aktivitasat ezaltal rontva a glenohu-
meralis iziilet kinematikajat.

Kompenzald mozgasok kifejlodésére kell szami-
tani. pl.: torzs lateralflexios mozgasa, illetve hat-
radolés a kar felemelésekor. A scapulohumeralis
ritmus megbomlédsa gyorsan megjelenhet, ko-
szonhetden a rovidiilt, rugalmatlanna valt iziileti
toknak, és az izomegyensuly és aktivacid meg-
bomlasnak (m. trapezius superior fokozott tonu-
sa, m. trapezius inferior gyengesége). Illyenkor a
scapula fokozott migracioja figyelhetd meg a kar
felemelésekor 60 fok abdukcids mozgast megelod-
zOen. A scapula korai elevacioja és megnoveke-
dett felfelé rotacidos mozgasa jellemzd. A kdzpon-
ti idegrendszer a megvaltozott mozgasmintahoz
kényszeriil alkalmazkodni, egy patoldgias moz-
gasminta rogzil. A vallkomplex tovabb romlo
kinematikdja ,,0rdogi kor” szertien tovabb rontja
az iziileti tok és szalagok terhelési viszonyait és
késleltetheti a vall gyogyulasat.

A fizioterdpianak nagyon Ovatosnak kell lennie.
A fajdalmas, gyulladasban 1&vo valliziilet érzéke-
nyen reagal az er6szakos mozgasra és mozgatés-
ra. F4jdalmat nem okozhatunk, kiilonben fenn-
tartjuk a ,,befagyas folyamatat” és késleltetjiik a

gyogyulast.

A befagyott vall kezelésében alapelvnek tekint-
jiik, hogy a fizioldgias passziv ROM-ot minél ko-
rabban allitsuk helyre minden mozgésirdnyban,
de mind ezt gy, hogy a mozgassal kapcsolatos
mechanikai ingerek ne terheljék tul a vallat. Cél-
szerli megtalalni a terhelés és a tehermentesités
kényes egyensulyat!

Passziv mozgastartomany helyreallitdasa

Liotard féle onmobilizacios gyakorlatokkal, 6va-
tosan haladva sziikséges helyreéllitani a teljes
passziv mozgastartomanyt. A Codman féle pen-
dulum gyakorlatokkal jol fenntarthatd a iziileti
tok és periarticularis szovetek mechanikai inger-
Iése fajdalom nélkiil (Ovatos tractio €rvényesiil
valamint a proprioceptorok ingerlése). A gyakor-
lat fajdalmat csokkentd hatdsa ismert. Fokozato-
san noveljiik az intenzitast. Sokat segit a szovetek
lazitasaban a korabban emlitett, iziileti mobiliza-
tio, subaqualis tér alkalmazasa, lagyrész mobili-
zacios technikak.

Elektroterdpia

Kiegészitd kezelésként tanacsolt a TENS kezelés
¢s/vagy Low-power laser terapia. Alkalmazasuk-
kal szignifikdns mértékli mozgastartomany no-
vekedés varhatd (mozgasterapiaval kiegészitve).
Alkalmazhato ezen feliil még interferencia keze-
1és, rovidhullamu diatermias kezelés, radio-frek-
vencids elektromagnetoterapia, ultrahang keze-
1és.

Hidroterapia

Az elvéltozas mindegyik stddiuméban indifferens
homérsékletii vizben a passziv mozgastartomany
¢és az aktiv mozgasok is kiméletesen, fajdalom
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nélkiil novelhetéek a felhajto erd kedvezd hatasa
miatt. Meleg vizre rosszul reagalhat a vall (35° és
felette), kiilondsen ha I. vagy II. stddiumban tart a
folyamat, III-IV.-ban stadiumban hatdsos PROM
ndveld modszer lehet.

Hoterdpia

Meleg alkalmazasa abban a periddusban indokolt
amikor nincs akut gyulladas, éjszakai fajdalom.
Lazito, vallmozgast ndveld hatasa lehet. Hideget
inkabb a gyulladdsos fazisokban célszerii alkal-
mazni.

Manualterapia

[ziileti mobilizacidval, dvatos tractio alkalmaza-
saval, anterior és/vagy poszterior iranyu csuszta-
tassal novelhetd a passziv mozgastartomany ele-
vacio ¢€s ki/berotacid iranyaba.

Lagyrész mobilizacidval, fascia és trigger pont
terapiaval a fokozott tonust, fajdalmas, vallko-
rili izomzat kezelhetd (m. subscapularis, m. la-
tissimus dorsi, m. pectoralis minor, m. trapezius
superior, rovidiilt nyaki extensor izomzat).

Izomerosités

Els6 Iépésben torzs score izmokat és scapula ko-
rili izmokat erdsitiink. Aktiv tartaskorrekciora
tanitjuk meg a beteget. Tul nagy és erds mozga-
sok a vallban fesziilést okozhatnak és fajdalmat,
els6sorban a szindréma II. és III. stddiuméban.
Az izomer0sités mindig fajdalmatlan mozgas-
tartomanyban torténjen (34. kép). Izometrids €s
izotonias gyakorlatok egyarant javasoltak. Ellen-
allast csak az oldodasi fazisban alkalmazunk. Ki-
fejezett izomerdsités akkor torténjen ha a beteg
mar elérte a teljes passziv mozgéstartomanyat. A
ROK izomzatara nagy hangsulyt sziikséges fek-
tetni.

Stretching gyakorlatok

Sziikséges lehet a vall koriili izmok kiméletes
nyUjtasa: m. pectoralis minor és major; m. latis-
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34. kép. M. trapezius alsé részének és ROK erdsitése:
gyengébb gumikotél ellenallas a beteg vallan atvetve és
konyoke alatt végig vezetve helyezkedik el. Az aktiv moz-
gast a vall abductio és scapula depresszio iranyaba végzi
a beteg ellenallassal szemben (erdsen ,,befagyott” vallnal
hasznos gyakorlat).

simus dorsi, m. subscapularis; m. trapezius supe-
rior. PIR-, Hold-relax technika alkalmazasaval.

Beteg oktatas

A hazimunka, munkahelyen végzett mozgasok
¢s szabadidos tevékenységek, onellaté mozgasok
modositasara torekedjen a beteg. El8szor mindig
a fajdalmas oldalon huzza fel a ruhdit a beteg, ne
tdmaszkodjon az érintett oldalon, ne cipekedjen,
fekvo helyzetben kényelmesen helyezze el maga
mellett a karjat, parnadkkal tegye kényelmeseb-
bé a pihend helyzetet. Ne végezzen megerdltetd
munkat, fej feletti tevékenységet, amig a fajdal-
mas, gyulladasos fazis tart.
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Szeretnénk felhivni a figyelmet a prevencid je-
lentdségére. A szekunder befagyott vall sok eset-
ben elkeriilhetd a primer allapot gondos keze-
lIéssével. A vall passziv mozgéstartomanyanak
korai, kiméletes helyreallitdisara minden esetben
torekedni kell.

Befagyott vall szindromaban szenvedd betegek
funkcionalis allapotanak értékelésére alkalmas
kérdoivek: Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH); American Shoulder and Elbow
Surgeons Shoulder Scale (ASES); Shoulder Pain
and Disability Index (SPAID) (Alkalmazasuk
erds evidencia alapjan ajanlott)
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IX. Fejezet

Glanohumeralis arthrosis
(Leidecker Eleonora)

A véllarthrosis a valliziilet szoveteinek progresz-
sziv, degenerativ elvaltozasa. Elsésorban az iz-
felszinek, a porcfelszin, a subchondralis teriilet,
masodlagosan az iziilet lagyrészei, az iziileti tok
¢s szalagok esnek a folyamat adldozatdul. A dege-
nerativ folyamat eredményeként az izvégek porc-
boritasa hianyos lesz, deformalodnak és egyenet-
lenné vallnak, az izrés beszikiil. Az arthroticus
izliletben a szoveti elfajulds mellett a szervezet
részérdl helyreallitd, reperatios folyamatok in-
dulnak el, mint pl. az iziilet perem részein meszes
felrakodas, amely az iziilet stabilitasat igyekszik
novelni.

Az valliziilet biomechanikaja megvaltozik, moz-
gasa fajdalmassa valik és besziikiil, az iziilet fo-
lyamatosan roml6 allapotot mutat, végéllapot-
ként funkcidjat veszti.

Etiologia

A véllarthrosisnak megkiilonboztetjik primer
formajat, amelynek etiologiaja ismeretlen, valo-
szinl tobb tényezd egyiittes meglétekor fejlodik
ki egyes egyéneknél. Szerepe lehet az életkornak,
biomechanikai tényezdknek, gyakran csaladi hal-
mozodast mutat. Eléforduldsa jellemzdbb (60%)
a dominans oldalon, n6knél gyakoribb. A betegek
atlagéletkora 60-70 életév kdzott van.

Szekunder esetekben primer el6idézd tényezok
kiilonboztethetéek meg, mint a vallat korabban
ért trauma, sebészeti beavatkozas, a vall gyul-
ladasos elvaltozéasai, mint pl.: arthritis, septikus
folyamatok, avascularis necrosis, rotatorkopeny
arthropathiak.

A véllarthrosis primer formdja gyakoribb megje-
lenésii mint a szekunder.

Tiinetek

Vallra kiterjedd fajdalom: kezdetben diffiz,
tompa fajdalom jelentkezik, mely nyugalomban
enyhébb és mozgaskor fokozodik. A korkép eld-
rehaladasaval fokozatosan ¢€s lassan erdsodik. A
fajdalom 4altalaban a vall eliils6-oldals6 részén
jellemzd, mely a konyokig, ritkabb esetben alkar-
ba sugarzik. Jellegzetes a deltaizom tapadasanal
érzett fajdalom.

Gyakori az ¢jszakai fajdalom, a betegek gyakran
nem tudnak a vallukra fekiidni. Mozgas kdzben a
fajdalmat fej feletti tevékenység valtja ki, krepi-
tacio jelentkezhet.

Fokozatosan besziikiil az iziileti funkcid. A iziilet
aktiv és passziv mozgasai tobb iranyban nagy-
mértékben csokkennek, fajdalmassa valnak. Mi-
vel krénikus allapotrdl van szo, szédmitani kell
nagyfoku izomgyengeségre, izomatrophiara. A
vallovi és valliziileti funkcio is elégtelenné valik,
amely a beteg ¢letmindségét jelentdsen rontja.
Az elvaltozas radioldgiai jele kozé tartozik a
beszikiild izrés, izfelszin egyenetlenné valdsa,
meszes felrakodasok az izfelszinek peremein, iz-
felszinek deformélddasa, subchondralis degene-
rativ cystdk megjelenése.

Kezelés

A konzervativ kezelés nonsteroid gyulladascsok-
kentésbdl, fajdalom csillapitasbol, steroid tartal-
mu injekcid alkalmazasabol és fizio- és fiziko-
terapias kezelésekbdl all, az ¢letmod valtas, és a
vall kimélete mellett.

57



Nagyiziiletek ortopédiai fizioterapiaja

A vallarthrosis fizioterapidja a korkép funkciona-
lis stddiumainak (Seyfried stadiumok) és az izii-
leti degeneraci6 stlyossagi fokozatanak megfele-
18en torténik.

Amennyiben korai stadiumban felismerésre keriil
€s 55 évnél fiatalabb a beteg, sebészeti kezelés-
ként végezhetd debridement, iziileti tok felszaba-
ditasa; korrekcids osteotomiak. Céljuk a tiinetek
csokkentése, a vall terhelési viszonyinak kedve-
z6bbé tétele €s a maradvany, ép izfelszin védel-
me.

Vill arthroplastica indikéacioja: konzervativ keze-
lésre nem reagald, sulyos iziileti karosodassal és
fokoz6do, erds tiinetekkel, iziileti funkcio elvesz-
tésével jaro esetek.

Az vall endoprothesisek kinematikaja szerint két
{6 tipus kiilonboztetthetd meg: anatémiai és re-
verz tipust endoprothesisek.

Az anatomiai protézisnél, a valliziilet anatomiai
felépitésének megfeleléen az iziileti vapa helyé-
re keriil a protézis konkav, vapat helyettesito fel-
szine, mig a humerus fej helyére a protézis feje
(konvex) felszin keriil. Az anatomiai protézis
azoknal a betegeknél alkalmazhatd, akik jo val-
liziileti izomalloménnyal rendelkeznek, a rotator-
kopeny miikodése ép vagy csak kissé korlatozott.

Amennyiben az iziilet stilyos karosodasa mellett
a rotatorkdpeny funkcidja is elégtelen ( massziv
ROK szakadas), reverz tipusu protézis beiiltetése
indokolt. Ebben az esetben az anatomiai vapa he-
lyére keriil a miivi protézis fej (gomb felszin), és
a humerus fej helyére a mesterségesen kialakitott
vapa felszin (konkav). Ezzel az endoprothesis ti-
pussal a beteg a delta izomzat erejével is képes
felemelni a karjat anélkiil, hogy az endoprothesis
feje a vapaba titkozne (35. kép).
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35. kép: Reverz vallprotézis.

Reverz protézis beiiltetést koveto
rehabilitacios protokoll.

Diszlokacié megelézése 1-12 hét- ig.:
- Nevigye a beteg a karjat a hata mogé (ke-
riilje a torzs mogotti extensio/ abductio/
berotacio kombinécidjat)

- Ne végezzen a neutralis helyzeten til ex-
tensiot.

I. Maximalis védelmi fazis (1 nap- 6 hét)

Cél:- Szovetgyodgyulas eldsegitése, ROK varrat
védelme.
- PROM novelés
- Konyok, csuklo, ujjak AROM megorzés
- Mindennapi élet mozgasaival kapcsolat-
ban fliggetlenség modositasa.

Feladatok:

- Minimum 3-4 hétig kartartd heveder
hasznalata (6. hétig utcan, tomegkozleke-
déshez is.).

- Haton fekvd helyzetben, parnan pihen-
jen a kar, hogy elkertiljiik a vall extensi-
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0s helyzetét. ,, Fekvo helyzetben a beteg
mindig lassa a konyokét”.

Nem végezhet aktiv karmozgast. Ne valt-
sunk ki fajdalmas fesziilést a szovetek-
ben!

Nem emelhet fel semmilyen targyat a ke-
zével, ellentétes karral suly emelése szin-
tén tilos (irradiatio, izomfesziilés elkerii-
1ése a mutott oldalon).

Elsé — 4. nap:

A PROM fejlesztése elevacio iranyban
megkezdhetd Onasszisztalt gyakorlatok-
kal, inga gyakorlatok ( a rehabilitacios
mozgésok idejére a heveder levehetd).
Passziv kirotacié maximalisan 20-30 fo-
kig megengedett.

Tilos a berotacio.

Nyaki gerinc, csuklo, konyok, aktiv gya-
korlatai.

Periscapularis izmok erdsitése izometrias
gyakorlatokkal, fokozott tonust izmok la-
zitadsa (m. trapezisus superior).
Cryoterapia az els6 72 o6rdban ( 5-4 X 20
perc/nap) .

5. nap-21. nap.

El6z6 fazis gyakorlatainak folytatasa.
Automobilizacids gyakorlatokkal ( Lio-
tard) passziv elevacio tovabb novelése.
Cryoterapia.

Scapula dvatos aktiv pozicionalasa.
Nyaki gerinc, csuklo, konyok, aktiv
gyakorlatai.

Ovatos stretching a feszes, rovidiilt m.
trapezius superioron.

3-6. hét: ( mérsékelt védelmi fazis)

6. hét végére elérni a teljes, passziv glen-
ohumeralis elevaciot.

6. héttol fokozatosan novelni a ki-, bero-
tacids mozgast (scapula sikjaban).
Lapocka zard gyakorlatok. Scapulo-hu-
meralis ritmus helyreallitasa.
Kompenzald mozgasok elkeriilése, leépi-

tése.

Cryoterapia folytatodhat.

Tartas korrekci6.

Fokozott tonusi m. trapezisus superior
lazitasa.

A II fazisba 1épés kritériuma: A beteg elérte az
el6z6 fazisban eléirt PROM tartomanyt.

I1. Fazis — AROM, korai izomerosités fazisa

Cél:

(6-12 hét)

Teljes PROM elérése a 12.-hétre.

AROM fokozatos novelése.

Gyulladas ¢és fajdalom kontroll.

Mutéti teriilet tovabbi védelme a fokozott
fesziiléstol.

A vall dinamikus stabilitasdnak ujra ala-
pozasa.

PNF, ritmikus stabilizacio.

Feladatok:

Ovni a vallat tovabbra is a hyperextensi-
otol.

Keriilni a repetitiv er6sito gyakorlatokat.

Téargyak emelése még nem megengedett.

Testsullyal nem terhelhetd a mitott vall.

6-8. hét:

PROM novelése, rotacidos mozgasok be-
¢épitése fokozatosan.

Ha fejlédik a passziv mozgéas akkor a
meglévé mozgastartomanyokban AROM
fejlesztése.

Scapulo- humeralis ritmus normalizalasa
az aktiv karemelések kozben.

Tartas korrekcio.

Folytatodik a konyok, csuklo, kéz erdsi-
tése.

Cryoterapia folytatasa.

Subaqualis tér felhasznalasa az AROM ¢és
PROM ndvelésre, propriceptorok ingerlé-
sére.
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9-12. hét:

- PROM tovabbi novelése ( Liotard mod-
szer), 3 dimenzids mozgas elérése.

- Subaqualis tér felhasznalasa az AROM ¢és
PROM novelésre

- Végtagsullyal erdsités, glanohumeralis
elevacio, és rotacios iranyokban, diago-
nalis mozgasok végtag sullyal (PNF: flex/
abd/kirot- konyok extensidval; flex/abd/
kirot- konyok flexioval; etx/abd/kirot —
konyok extensioval; flex/abd/kirot —ko-
nyokflexioval; ext neutralis helyzetig /
abd/berot )

- Teljes PROM elérése, Ovatos stretching
¢s lagyrész technikdk alkalmazasa (m.
trapezius superior; m. levator scapulae;
pectoralis minor; latissimus dorsi)

- Elsésérban ROK izomzat €s szinergistai-
nak erdsitése.

- Aktiv funkciondlis és onellaté gyakorla-
tok.

- Scapula és torzs stabilizalas.

- Konyok, csuklo aktiv gyakorlatai.

Betegoktatas: Sulyok emelését, cipelését, karjara
tamaszkodast kertiilje a beteg.

Kovetkez6 fazisba 1épés feltétele: fajdalom nél-
kiil fejlodo vallfunkceio.

II1. Fazis — mérsékelt erosités fazisa
(12. héttol)

Cél:

- Operalt kar funkciondlis mozgasainak
fejlesztése, mindennapi mozgasok visz-
szanevelése.

- Vall mechanika, izomer6 ¢és alloképesség
fejlesztés.

Ne emeljen 3 kg-nal nehezebb targyat; keriilni a
hirtelen mozgasokat, hirtelen emelést, 10kést.

Feladatok: 12-16. hét:
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- Elézdek folytatésa.

- Ellenallasok fokozatos bevezetése az erd-
sitésbe.

- Subaqualis térben a viz ellenalldsanak fel-
hasznalasa.

- Diagonalis mozgasok alkalmazasa gyen-
ge ellenallassal szemben, PNF.

- Vallmozgasok beépitése az alsovég-
tag-torzs mozgasdinamikai lancba.

- Csuklo, konyok, kéz erejét tovabb novel-
ni ellenallasokkal.

- Scapula és torzs kontroll fejlesztése.

IV fazis: (16. hét -6. honap) otthoni
gyogytorna program folytatasa

- 3-4 —szer tornazzon a beteg egy héten.

- Erdsitd és mobilizacids gyakorlatok foly-
tatasa.

- Beteg fokozatos visszavezetése a min-
dennapi terheléshez.

- Subaqualis gyakorlatok.

- (A vall kimélete javasolt.)

Funkcionalis szempontbdl a vall rehabilitacio-
jat befejezettnek tekinthetjiik ha fajdalmatlan az
aktiv mozgas, az elevatio eléri 100-120 fokot, az
aktiv kirotacio 30 fok vagy e feletti, €s a beteg
allapota nem mutat tovabbi javulast.
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X. Fejezet

Csipo koriili izmok iziiletstabilizalo hatasa
(Leidecker Eleonora)

Az csipdiziilet passziv stabilizatorai kéz¢ tartoz-
nak a csontos elemek — az idedlisan illeszkedd
femurfej, a fejlett acetabulum — az érintetlen hya-
linporc boritas, a labrum ¢és a capsuloligamentalis
komplex. A passziv elemek karosodasa esetén,
a femurfej koros transzlacioja és intraarticularis
nyird erdk ébredése jellemzd, az iziilet mechani-
kai egyensulya ¢és terhelése megbomlik, tovabbi
progredialo karosodas varhato.

Az iziilet aktiv stabilizatorai a tobb rétegben ¢és
kiilonboz6 rostlefutassal elhelyezkedd izmok. Az
iztilet korili izmok aktiv kontroll mechanizmusat
novelve, fokozddik az iziilet stabilitasa, optimali-
sabb lesz az iziilet terhelése és funkciodja, csokken
a fajdalom és lassul a progresszio.

A humén vazizomrendszerben megkiilonboz-
tethetoek un. globalis és lokalis, helyi izmok. A
felszinen futd, nagy tomegl ¢és nagy erdkifejtését
végz6 globalis izmok miikddésekor az iziiletben
kompresszios erdk 1épnek fel, ezaltal iziilet sta-
bilizalo hatastak. A csipd koriil ezek az izmok
pl. m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m.
adductor magnus, m. semitendinosus, m. semi-
membranosus.

A lokalis csipokoriili izmok a mély rétegben hu-
z6d6 izmok. Munkéjukkal a passziv stabilizalo
elemeket tdmogatjak. A lokalis izmokhoz tar-
toznak a kirotatorok: m. quadratus femoris, m.
obturator internus €s externus, m. gemelii. Ezek
az izmok a m. gluteus minimussal - eliilsé rost-
jai berotatorok — egyiitt, a csip0 iziilet f6 aktiv
stabilizatorai. Ezek az izmok a csipdiziilet rotator
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kopenyét képzik. Kozel horizontalis lefutast ros-
tokkal ¢és intraarticularis kompresszids hatéssal
rendelkeznek. Miikodésiikkel, a nagy tomegii iz-
mok erokifejtése kozben gerjedd nagy erdkkel, és
nyiréerdkkel szemben stabilizaljak a femurfejet
az acetabulumhoz képest.

A m. piriformis: legfontosabb stabilizatora az
iziiletnek, kolcsonhatasban mikodik a m. quad-
ratus femorissal €s az obturator internussal. Leg-
nagyobb aktivitast az ellendllassal végzett kirota-
cidval szemben mutat.

A m. gluteus minimus, csipd abductor, de rota-
cios ¢€s flexios hatadsa is van az iziiletre. A csipd
¢s a medence stabilitisban van szerepe. Rostjai
parhuzamosak a femurnyakkal és érintkeznek a
capsula felso, superior felszinével. Az iziilet an-
terior diszlokaciodja és a femurfej superomedialis
migracidja ellen hat, fontos szerepe van az iziilet
proprioceptiv mechanizmusaiban.

A m. gluteus medius az iziilet elsdédleges abduc-
tora, ezaltal nagy stabilitast ad a medencének ¢és
a csipdiziiletnek. Harom része kiilonboztethetd
meg: a posterior koteg stabilizald szerepe nagy,
a kozépso koteg a csipd abductio elinditdsaban
segit, mig az anterior rész kontrakcidjaval a me-
po adductios hatas ellen stabilizalod szerepe van.
EMG-vel végzett vizsgalatok szerint, a testsuly-
terhelés nélkiil végzett csipd extenzid soran ak-
tivalodik az izom anterior kotege, valosziniileg
ezzel elordl stabilizdlja mozgaskozben az izii-
letet és minimalizalja a femurfej anterior iranyu

s
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A m. iliopsoas két anatomiailag elkiilonithetd
részbdl szedddik 6ssze, psoas major és iliacus-bol.
Az iziilet f6 flexor izomzata. Fontos szerepe van
a csipd extenziojakor az iziilet stabilizalasban,
jaraskor a tdmaszkodasi fazis végén erdsen akti-
valodik. Anatomiai kapcsolata a lumbalis gerinc-
cel meghatdrozza a lumbalis gerinc és a medence
tartasat és mozgasat a femurhoz képest.
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XI. Fejezet

A Csipoiziilet vizsgalata
(Leidecker Eleonora)

Anamnézis

A beteg ¢letkoranak ismerete jelentdsen meg-
hatarozza, hogy milyen csipdiziileti elvaltozas-
ra gondolhatunk adott esetben. Csecsemoknél a
velesziiletett deformitasok, prepubertas-, €s ser-
diilékorban, apophysis-, epiphysis elvaltozasok,
¢érett feln6tt korban, izom, szalag eredetli patolo-
giak, bursitisek, majd az id6ésddéssel a degenera-
tiv folyamatok dominélnak.

Panaszok:

Fajdalom

Csipdiziileti fajdalom esetén sziikséges kizarni
ill. megvizsgalni a traumas sériiléseket, a csipd
szamara ingerld aktivitast, tisztazni a fajdalom
jelentkezésének idejét, milyen tényezd noveli
vagy csokkenti a csipdiziilet fajdalmat.

A csip6fajdalom lokalizacidja informativ, 3 jol
elkiilonithetd régioban jelenhet meg: - anterior
csipofajdalom, lagyékhajlatba sugarzo; posterior
csip6fajdalom és fartajék; - lateralis csipofajda-
lom. A csipd eredetli fajdalom a térd felé is vetit-
het fajdalmas tiinetet, gyermekeknél kifejezetten
gyakori a térdiziilet fajdalma a csipd patologidja
esetén.

Anterior csip6fijdalom:

Az eliils6 csip6fajdalom azt sugallja, hogy maga-
ban az iziiletben van az elvaltozas.
Jellemzo az alabbi korképekben:
° Arthrosis;
. Femoro- acetabularis impingement. A
legtobb beteg fiatal és sportold. A faj-

dalom iiléskor, autobdl kiszallaskor,
ilésbol felkeléskor, elérehajolaskor je-
lentkezik. A fajdalom elsddlegesen a
lagyékhajlatban jellemzdé ¢és sugarzik
lateralis csipdtdjékra és a comb eliilsé
részére. FABER teszt a legérzékenyebb
vizsgalatara (szenzitivitasa 96%). A FA-
DIR; Log roll; és nyujtott 1ab emelés
teszt kevésbé alkalmas kimutatasara.
A-P ¢és laterdlis rontgenfelvétel, Dunn
felvétel is segithet a diagnozis felallita-
saban.

Labrum szakadas: A fajdalom megjele-
nésének helye nem egyértelmii. Tompa
vagy ¢les fajdalom jelentkezik lagyek-
hajlatban, de lateral-, anterior irdnyba
¢s fartdjékra is kivetiilhet. Kezdddhet
lassan, alattomosan, és hirtelen trauma-
hoz kothetden. A tiinetek kozé tartozik
elakadas, gyakran fajdalmas kattanas az
izliletben. A FABER ¢s a FADIR tesz-
ttel az intraarticuldris patologia jol ki-
mutathat6. MRA- (Magnetic Resonance
Arthrography)-val a labrum szakadas
maga. Ha nem 4all fenn a labrum szaka-
das gyanuja elsddlegesen kevésbé inva-
ziv diagnosztikara kell gondolni. Egy-
szerli rontgennel, MRI vizsgélattal mas
csipd pathologidkat sziikséges kizarni,
¢s utana sziikséges fokuszalni a labrum
szakaddsra.

lliopsoas bursitis: Eliilsé csip6fajdalma
van a betegnek amikor flexiobdl nytjtja
ki extenzidba a csipdjét, gyakran katta-
no hang kiséretében. A dinamikus, valds

65



Nagyiziiletek ortopédiai fizioterapiaja

idejlit UH vizsgalattal diagnosztizalhato.

J Occult vagy faradasos torés: A kortorté-
netben trauma vagy ismétlédo testsuly-
terheléssel Osszekapcsolt mozgas érte a
csipdt. Anterior csipd és lagyékfajdalom
jellemzi, amely mozgasra fokozodik. A
fajdalmat provokalhato extrém mozgés-
sal, aktiv nyqjtott 1ab emelés-, log roll
teszttel, vagy szokdeléssel. MRI vizsga-
lattél megbizhatobb eredmény varhatd
mint a rontgenfelvételtdl.

. Atmeneti sinovitis és asepticus arthritis:
Trauma nélkiil, akutan jelentkezo tiine-
tek jellemzdek. Eliilsé csip6éfajdalom
1ép fel és csokken a beteg testsulyviseld
képessége. Az aseptikus arthritisnek ri-
ziké faktoraa 80 évnél idosebb életkor,
diabetes mellitus, rheumatoid arthritis,
kozelmultban végzett mitéti beavat-
kozas, csipd-, térd protézis beiiltetést
kovetd allapot. Laz, labor eredmények
is a gyulladasra utalnak. MRI-vel a két
gyulladésos korkép kozott differencialni
lehet.

o Osteonecrosis: A Perthes betegség 2-12
éves korban jelentkezik. Felndttkorban
az osteonecrosis rizikd tényezdje a sy-
stemas lupus erythematosus, sarlosejtes
anémia, dohdnyzas, alkoholbetegség,
steroid hasznalat. A fajdalom leggyak-
rabban alattomosan jelentkezik, a ROM
kezdetben megtartott, majd beszikiil.
MRI-vel jol diagnosztizalhato.

Posterior csip6fajdalom, fartdjék fajdalma:
El kell differencialni a lumbalis eredetii, SI ere-

detli fajdalomtol, és vascularis claudikéciotol. A
santitas, az agyéki eredetli fajdalom, €s a csipd
korlatozott berotacioja a csipdiziilet eredet mel-
lett szol.
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Jellemzo az alabbi korképekben:

o Piriformis szindroma: Egyoldali fartaji
fajdalom, mely az iiléideg lefutdsanak
megfeleléen kisugéarozhat, a fajdalom
tiléskor, jaraskor fokozodhat. A log roll
tesztnek magas a szenzitivitdsa, €és ha
az ideg érzékeny a tapintisi pontjain
(Walleix féle nyomadsi pontok). Az is-
ciofemoralis impingement nehezebben
felismerhet6. Nem specifikus farpofa
fajdalommal jarhat, amely szintén kisu-
garzik a comb hatsé részébe. Feltételez-
hetden a m. quadratus femoris csipddik
be a trochanter minor és az os ischium
kozé. Szemben a valodi, lumbalis erede-
tli ishidsszal, amelyek reagalnak a csip6

crer

MRI alkalmas a differencialdiagnozisra.

Lateralis csip6fajdalom:

. Trochanter major fdajdalom szindroma:
A lakossag 10-25%-ka érintett. Okoz-
hatja iliotibialis kéteg megvastagodasa,
bursitis, a g. medius-, minimus tapada-
sanal keletkezd szakadasok. A betegek
reggeli merevségérzésrol szamolhatnak
be, vagy nem tudnak az érintett oldalon
aludni. A g. medius-, minimus szakadas
sokszor atraumatikus, ismétlédo terhe-
lésre jelentkezik, a csipd oldalso és ha-
tulso részén okoz fajdalmat.

Santitds

A fajdalom miatt kimélé santitds jelenhet meg.
A csipéiziilet korképeinél gyakran gyengiil a m.
gluteus medius, amely trendelenburgos jardsmin-
tat okoz.

Az iziilet patoldgidja illetve kontraktirdja miatt
megjelend valddi vagy latszolagos végtaghossz
kiilonbség szintén santitast tarhat fenn.

Mozgasbesziikiilés
A csipdiziilet tobbiranyt kontraktirara hajlamos,
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flexi6, extenzid, abductio és berotacid az érintett
iranyok.

A mindennapi csipdfunkcio kikérdezésekor, az
autdba be- ¢és kiszallas, cip6-, zokni felhuzas,
gyaloglas, futas, 1épcson jaras, magasra fellépés
korlatozottsaga a betegek panaszai kozott gyak-
ran szerpelnek, az iziilet funkcionalis allapotara
utalnak.

A fizikalis vizsgéalat mindig komplex, lumba-
lis régiora, medencére, Sl iziiletre, és az egész
alsovégtagra kiterjedd legyen. Differencial di-
agnosztikus eredmény érdekében neurologiai
aspektusbdl is vizsgaljuk az alsovégtagot, tovab-
ba a keringés-, allas és jaras funkcio vizsgalata
sziikséges.

Inspectio

A beteget minden oldalrdl, 4ll6 helyzetben és
mozgas kozben is vizsgaljuk. A medence, lum-
balis gerinc és csipdiziileti komplex egyiittesét
szemléljiik.

. Ul pozicid megtekintése, pl.: labrum
sériilt beteg kisebb csipdflexioval {il.

o Medence helyzete, aszimmetridk ke-
resése: dolése a sagittalis-, billenése a
frontalis- és csavarodéasa a horizontalis
sikban, eltéréseit szemlélni all6 helyzet-
ben ¢s jaras kozben.

J Jaras, santitas vizsgalata: Duchenne ti-
pust santitds, Tredelenburgos jaras;
végtaghossz kiilonbség miatti santitas,
kiméld santitas.

. Jaras kozben segédeszkoz hasznalat.

J [zomatrophidk megtekintése.

° Izomrovidiilések, adductor-, kirotator
izomcsoport, m. iliopsoas, m. rectus fe-
moris, hamstring izomzat, m. tensor fas-
cia latae, iliotibialis tractus.

. Kontrakturak a csipében a beteg statikus
helyzetében és mozgas kdzben megfi-
gyelhetdek.

J Torzs-, alsovégtag kompenzald mozga-
sai.

° Térdek, patelldk, femur condylusok
helyzetének megtekintése.

. Alsovégtag tengelyallasank vizsgalata.

Palpatio

. Tapintassal aszimmetrikus eltérések
vizsgalata, a medence csontos markerei-
nek palpatidja.

. Izmok tapintasakor fajdalmas trigger
pontokat, feszes vagy petyhiidt tonust,
fajdalmas eredést vagy tapadast, izom-
szakadast tapinthatunk.

. Gyulladt, fijdalmas bursa subtrochan-
terica tapintasa.

Mozgdstartomdny vizsgalata

A ROM vizsgalat mindig 6sszehasonlito jellegii.
A panaszmentes oldal vizsgalataval kezdodik.
Elészor az aktiv majd a passziv mozgastartomany
vizsgalatat végezziik minden iranyt mozgasra ki-
terjedden. (Isd. korabbi tanulmanyok, mozgasvi-
zsgalat)

o A rotacios mozgasokat a csipO extenzios
¢s flexios helyzetében is megvizsgaljuk.
A berotacio besziikiilése intraarticularis
rotacié csokkent kirotacioval fokozott
antetorzidra utal.

o 90° flexi6s helyzetben a berotacid be-
sziikiilése impingement szindrémara
utal.

o Mozgasvizsgalat kozben fajdalmat, vég-
helyzetérzést, kattand hangot, beteg vé-
dekezését figyeljiik, vizsgéljuk.

Véghelyzetérzés vizsgalat

A csipdiziiletben, minden mozgasiranyban rugal-
mas vagy feszes a fizioldgids véghelyzetérzés. A
csontos-, puha- vagy spasticus érzet patologias-
nak tekinthetd.
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Izomerd vizsgalat:
0-5-0s izomer0 értékelési rendszerben az alabbi
izmok vizsgalata sziikséges:

. m. iliopsoas

o m. gluteus maximus

J m. gluteus medius, - minimus
. Adductor izomcsoport

° Berotator izomzat

° Kirotator izomzat

J m. quadriceps femoris

° m. tensor fascia latae

° ischiocuralis izmok

Janda szerinti izomegyensuly megbomlds vizs-

galata:

Rovidiilésre hajlamos csipdkoriili izmok:
° m. iliopsoas
J m. rectus femoris

° Adductor izomzat
° Kirotator izomcsoport

o m. tensor fascia Latae
o m. piriformis
J Hamstring izomzat

Gyengiilésre hajlamos csipdkoriili izmok:

J m. gluteus maximus

. m. gluteus medius at minimus
J m. quadriceps femoris

J Berotator izomzat

Végtaghossz kiilonbség vizsgadlata
Valodi ¢és latszolagos végtaghossz kiilonbség
vizsgéalata. (Isd. korabbi tanulmanyok)

Végtagkorfogat mérése

Comb korfogatanak mérése a térd €s a csip6 izii-
leti elvaltozasok esetén is indokolt. (Isd. korabbi
tanulmanyok)

Specidlis tesztek

Modositott Trendelenburg teszt:

Erintett oldalon, egy labon 4ll a beteg, fél percig
tartsa meg a medencéjét vizszintes helyzetben.
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Pozitiv a teszt: 2 cm-et legalabb siillyed az ellen-
oldali christa iliaca m. gluteus medius gyengeség
miatt.

Labrum szakadas, Coxitis tarnsitorica, Perthes
betegség, Epiphyseolisis capitis femoris, arthro-
sis esetében mutat pozitivitast.

FABER teszt (Patrick):

r _

36. kép. A csip6 passziv felxio-abductio-kirotacids hely-
zetében feliilnyomast gyakorlunk a térdre a vizsgalo asztal
iranyaba az ellenoldali medencefél rogzitése mellett.

Pozitiv a teszt: amikor posterior fajdalom jelen-
kezik a sacroiliacalis iziiletben, a lumbalis teriile-
ten, és posterior csipéfajdalom, lagyék hajlatban
fajdalom, lateralisfajdalom fokozodik vagy je-
lentkezik, 6sszhangban a beteg fajdalmas pana-
szainak helyével. A teszt célja elkiiloniteni az SI
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eredetli fajdalmat a csipoiziileti fajdalomtol.
Labrum szakadas, iziileti szabadtest, chondralis
1€z16, femoroacetabularis impingement,_arthro-
sis, SI dysfunkcio, gyulladés, iliopsoas bursitis
esetekben lehet pozitiv.

FADIR teszt (Impingement teszt):

r

37. kép. A csipd passziv flexido-adductio-berotacids hely-
zetével fajdalom provokalasa az iziiletben.

Pozitiv a teszt: a fajdalom provokalhato.

A fajdalom intraarticularis de nem arthrosisos
eredetl elvaltozasra utal, labrum szakadas, iziileti
szabadtest, chondralis 1ézi6, femoroacetabularis
impingement esetekben lehet pozitiv.

Log roll teszt (Freiberg):

38. kép. Passziv rotacié haton fekvo helyzetben.

Pozitiv a teszt: ha fajdalom jelentkezik vagy be-
szlikiilt mozgas észlelhetd; amennyiben nagyobb
a mozgas (kirotacid) a panaszos oldalon mint az
ellenoldalon, a szalagok lazasagara utal.
Piriformis szindroma, Epiphyseolisis capitis fe-
moris esetekben lehet pozitiv.

Nyujtott  labemelés  ellenallassal — szemben
(Stinchfield):

39. kép. Aktiv csip6 flexio ellenallassal szemben.

Pozitiv a teszt: fajdalom; a végtag megtartasa

gyenge.
Epiphyseolisis capitis femoris, Femoroacetabula-
ris impingement esetekben lehet pozitiv.

69



Nagyiziiletek ortopédiai fizioterapiaja

Lzomrovidiiléseket vizsgalo specidlis tesztek:
Ober teszt:

Passziv adductio oldalt fekvd helyzetben a csipd-
iziilet extenzids helyzetében.

Pozitiv a teszt: nem kivitelezhetd a teljes passziv
adductio, a m. tensor fastia lata megrovidiilt
Kiilsd pattand csipd, Trochanter major fajdalom
szindroma esetekben lehet pozitiv.

Thomas teszt:

A beteg haton fekve az ellenoldali csipd maxima-
lis flexiojaval hashoz htizza a térdét. A panaszos
oldalon, az iziiletben extenzidt provokalva flexi-
6s kontraktira meglétét vizsgalja a teszt.

Pozitiv a teszt: az érintett oldali femur spontan
felemelkedik az asztalrdl, a vizsgald passziv
feliilnyomassal (extenzié irdnyaban) sem képes
neutralis helyzetbe vinni a femurt.

A teszt a csipoiziilet flexids kontrakturajat, a m.
iliopsoas rovidiilését vizsgalja.

Ely teszt:

A teszt a m. rectus femoris rovidiilését vizsgalja.
A beteg hason fekszik, a vizsgalo a térd maxima-
lis, passziv fexiojat provokalja az érintett oldalon
a csipdiziilet extenzidja mellett.

Pozitiv a teszt: az érintett oldali medence és csi-
poiziilet elemelkedik az asztalrdl, a csipdiziilet
flexi6 irdnyaba mozdul.

Képalkoto vizsgalatok
° Rtg: torés, diszlokacio, stressz fractura,
degenerativ folyamatok
J MRI, MRA: lagyész abnormalitas kimu-
tatasa, labrum szakadas (MRA) specifi-
kus
J UH: in, bursitis, gyulladas

Aktivitas limitaciojanak vizsgalata

J Hat perces jaras tesz; Timed up- and -go
teszt, Step teszt.

70

A csipoiziilet korképeinél haszndlatos funkcio-
nalis kérdoivek:

Western Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index; WOMAC physical function
subscale; Hip disability and Osteoarthritis Out-
come Score, Lower Extremity Functional Scale;
Harris Hip Score.
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XII. Fejezet

Velesziiletett csipoficam - Luxatio coxae congenita
(Leidecker Eleonora)

Fogalom

A csipdiziilet alkotoelemeinek velesziiletett, fej-
16désbeli elmaradasa. A véapatetd tobbnyire alul-
fejlett, az iziileti tok lazasaga gyakran jellemzo.

Etiologia

Genetikai okokra utal a csaladi halmozodas. Int-
rauterin térardnytalansag, és extrauterin ténye-
z6k — pl.: szoros polya- szerepelhetnek karositd
tényezoként, amelyek az iziilet fejlodését megza-
varjak.

Magyarorszagon az eléfordulasa 0,2-0,5%. Lany
ujsziilotteknél négyszer - hatszor gyakoribb a
megjelenése mint a fitknal.

Formai

1.  Csipoiziileti  dysplasia:  Acetabulum
hypoplasia talajan kovetkezményes lu-
xatio. Konzervativ kezelésre jol reagal,
kénnyen reponalhato.

2. Altalanos, 6rok16d6 kotészoveti lazasag
talajan kialakult luxatio vagy subluxa-
tio. Konzervativ kezelésre jol reagal.

3.  Tiineti csipdficam: Mas fejlédési ren-
dellenességhez tarsulo tiinetként jelenik
meg ( pl. Marfan- szindréma, arthrogry-
posis multiplex). Konzervativ kezelésre
nehezen reagal.

4.  Szekunder csipdficam: Valamely primer
neurologiai korkép vagy muscularis be-
tegség kovetkezményeként alakul ki pl.:
gyermekkori cerebral paresis. Sziiletés-
kor nem észlelhetd, késobbi gyermek-
korban jelenik meg masodlagos elvalto-
zasként.
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5.  Teratologiai csipdficam: A magzati
¢let korai iddszakdban fellépd terato-
gén artalom kovetkeztében nem fejld-
dik tovabb fiziologidsan a csipdiziilet.
Az adott végtagon tobb fejlodési zavar
egyliittesen jelenhet meg. Sulyos fejlode-
si rendellenesség. Nehezen reagdl mind
a konzervativ mind a mitéti kezelésre.

Tiinetek

Gyanujelek:
° csaladi halmozodas,
° koéros intrauterin fekvés.

Valoszintiségi jelek:

J Reddaszimmetria: érintett oldalon szdm
feletti combredd van, mélyebbek, proxi-
malisabb elhelyezkedésiiek.

. Farpofa csapottabb.

J Tompor jobban eléemelkedik.

o A csecsemd kevésbé hasznélja az arin-
tett oldali csipdjét, abductios iranyu
mozgaskorlatozottsag, az ellen olda-
li csipében pedig az adductiés mozgas
szliklt be.

o Rovidebb és kirotalt helyzetli végtag.

Biztos jelek
° Barlow tiinet.
° Ortolani tiinet.

Sziirés és konzervativ kezelés
Minden 1jsziilott sziirése megtorténik a sziiletést
kovetd elso héten. A kiszurt csecsemoOknél ter-
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peszpelenkazas javasolt. Sok esetben hatasosnak
bizonyul a csipdiziilet korai, abdukcids iranyt
tartasa a pelenkazasnal alkalmazhato abdukcios
betéttel. A minél korabban alkalmazott kezeléstol
korai fejlédés, javulas varhato.

Amennyiben 3 hetes Ujsziilott korban nem ren-
dezddik a csipdiziilet allapota, Pavlik ham alkal-
mazasa javasolt. A Pavlik ham a csipdiziiletet
abductios és flexios helyzetben tartja. Megengedi
a csecsemd térdmozgasat, és rugdalozasat ugy,
hogy a femurfejet a kengyel folyamatosan a vapa
kozepe felé huzza. A csecsemd mozgasaval keltett
mechanikai inger — kompresszios €s disztractios
erok az iziiletben — segiti a vapatetd kifejlodését.
A kengyelt folyamatosan ellendrizni sziikséges,
ahogy a csecsemd novekszik a szijjakon allitani
kell, hetente majd kéthetente.

Gyermekortopédiai rendelésen torténik a gon-
dozés és az ellatas. Ha mar centralis elhelyezke-
désti a femurfej, akkor napi 1-2 drara levehet6 a
Pavlik ham. Ahany hetes korban kezd8dott meg a
kengyel hasznalata, altalaban kétszer annyi ideig
elegendd alkalmazni. Amennyiben, egy honapos
¢letkor elott elkezdddik az alkalmazasa, Uigy a
csecsemo 3 honapos korara az esetek nagy része-
ben gyogyulds remélhetd. Ultrahang vizsgalattal
jol kontrollalhato a vapa fejlédése és a femurfej
elhelyezkedése. Ahogy a femurfej helyzete cent-
ralizalodott, ugy lehet a Pavlik kengyel hordasi
idejét fokozatosan leépiteni.

Amennyiben féléves korban nem rendezddott a
csecsemo allapota, a Pavlik kengyel tovabb nem
alkalmazhatd, korlatozza a csecsemd mozgasfej-
16dését. Abdukcids sinnel folyhat tovabb a keze-
1és. A sin hasznalata mellett a csecsemd megtanul
iilni. Idésebb csecsemdkon, ill teratologias ficam
esetén a Pavlik-kengyel hatdstalansaga miatt ke-
rilhet sor az “over-head”-kezelésre.

Fizioterdpids teendok

A Pavlik kezelés alatt flexios kontraktura kiala-
kulhat az iziiletben. Amikor a femurfej mar cent-
ralisan a vapaban helyezkedik el, a Pavlik kengyel
levehetd 1-2 6rara, ekkor passziv korrekcios ira-
nyu mozgatéssal- extenzio és abductio - iranyaba
oldhatjuk a mozgasbeszikiilést. Pozicionalassal,
a csecsemO hasonfektetésével szintén nyujthato-
ak az elol megrovidiilt lagy képletek. Melegvizes
flirdetést kovetden kedvezdbb eredményt lehet
elérni az iziilet korrekcios iranyt mozgatasaval.

Miitéti kezelés

Mitéti indikaciot jelentenek a konzervativ keze-
lésre nem reagald esetek, valamint a csipdiziilet
csontos elemeinek stlyos fejlddésbeli visszama-
radasa. Véres lagyrész repozicid 2 éves kortol
végezheto.

Csontos miitétek 2 éves kortol:

- Nyilt miitéti repozicidval a luxalodott femurfej
reponalésa torténik.

- Varisalo-, derotalo femur osteotomia: célja a
femurfej centrélis elhelyezése a vapaban. Elet-
kortol fliggden, posztoperativ 4-6 hétig nem ter-
helheti alsovégtagjat a gyermek. Az iziilet moz-
gathatd, a csipokoriili izmok, kiillondsen a csipd
abductorok, rotator és comb izomzat erdsitésére
kell hangstlyosan figyelni. A rehabilitaci6 célja
az izomegyensuly helyreéllitasan feliil a jaras re-
edukacioja, harmonizalasa (jarni tudé gyermek
eseteben).

- Medence osteotomiakkal a fejletlen vépatetd
korrekcioja, vapatetd képzés végezhetd: Salter-,
Pemberton-Dega, Chiari. A miitétet kovetden
medencegipsz (3-4 hét) védi a mitéti teriiletet.
A gipsz alatti teriileten az izomallomany megor-
zése érdekében innervatios és izometrids rosités
sziikséges. Gipszlevételt kovetden, a csipOkoriili
izmok generalizalt gyengiilésére ¢és rovidiilésére
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lehet szamitani. Rehabilitacid célja az izome-
gyensuly helyreallitdsan feliil az iziileti mozgés-
tartomany helyreallitasa, az allas, jaras reeduka-
cidja, harmonizalasa.
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XIII. Fejezet

Legg-Calvé -Perthes kor, Osteochondritis
capitis femoris juvenilis
(Leidecker Eleonora)

Fogalom

A femur proximalis epiphysisének aseptikus el-
halasa gyermekkorban, amely a combfej defor-
malodashoz vezet.

Etiopathologia

Az elvaltozés hatterében a femurfej keringé-
si zavara all. A femur proximalis epiphysisének
vérellatasat gatld tényezok részint ismeretlenek,
jelenleg nincs egyértelmli konszenzus a korkép
etiologiajat illetden. Kivaltd tényezdként trauma,
felso léguti fertézést kovetd immun synovitis, ve-
lesziiletett thrombophylia, haemoglobinopathiak
feltételezhetéek. A Perthes kor 15%-ban korab-
ban lezajlo transitoricus coxitis kdvetkezménye-
ként alakul ki.

Magyarorszagon eldfordulasanak gyakorisaga
1%. 3-13 ¢életév kozott jelenhet meg. Fit gyerme-
keknél haromszor gyakoribb a megjelenése mint
lanyoknal.

Szoveti elvaltozasként az epiphysis csontmagja-
nak nekrozisa mellett enchondralis csontosodasi
zavar lathatd. Reparacios, csontoképzddési fo-
lyamatok indulnak el, jol erezett kotoszoveti ele-
mek beépiilésével. Terhelés hatdsara a femurfej
deformalodasanak a veszélye fennall. A 3-5 év
alatt lezajlo folyamatban necrosis, regeneracio,
¢és remodellacio fazisa kiilonitheto el.

Tiinetek

A kronikus lefolyas miatt a tiinetek fokozatosan
jelennek meg.
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. Els6 tiinetként a passziv berotacid be-
szlkiilése jelentkezik.

. Megvaltozik a gyermek jarasképe, a faj-
dalom miatt intermittalo santitas, kimélo
jéaras, majd izomgyengeség kovetkezté-
ben trendelenburgos jaras jelenhet meg.

o A gyermek faradékonnyé valik, sokszor
letil, megpihen.

. Fajdalom, amely terhelésre fokozodik.
A fajdalom gyakrabban a térdiziiletre lo-
kalizaloédik mint a csipdiziiletre.

. A csipoiziilet mozgasai besziikiilnek:
berotacio, extenzid, abdukcid irdnya-
ban. Tobb iranyu contractura fejlédik ki.
A passziv mozgasok hatara fajdalmas.

o Izom hipotrofia, atréfia jelenhet meg.
Erintett izmok: m. quadriceps femoris;
m. gluteus maximus; m. gluteus medius
¢s minimus; berotator izomcsoport.

o Valodi vagy latszolagos végtaghossz
kiilonbség (kontrakturdk, femurfej de-
formacio)

Képalkoto vizsgalatok

Rontgenfelvétellel jol diagnosztizalhatdé a kor-
kép, Lauenstein felvételen (a csip6 flektalt-addu-
kalt-kirotalt helyzetében) a proximalis epiphysis
érintettsége jol értékelhetd. Szazalékosan meg-
hatarozhato a strukturalis elvaltozas kiterjedése
¢s lokalizacidja a femurfejen. A radioldgiai ka-
tegorizalds és osztalyozas a korkép lefolyasanak
prognézisat és a terapids beavatkozas formajat
segiti meghatarozni.
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A korkép korai diagnosztikajaban a proximalis
epiphysis csontiziileti scintigrafidnak ¢és MRI
vizsgalatnak jelentdsége van.

Kezelés

Minden egyes eset egyéni mérlegelést igényel.
A beteg ¢letkora, a combfej érintettségének ki-
terjedése, az elhalas lokalizacioja meghatarozo a
terapias dontésben. A combfej tobb mint 50%-0s
érintettségénél a miitéti megoldastol varhatd jobb
terapids eredmény.

A containament elvet kdvetve sziikséges meg-
hatarozni a mutét tipusat. Cél a femurfej minél
centralisabb helyzetének biztositasa a vapaban
— ez kedvezd mechanikai terhelési koriilménye-
ket biztosit -, és a femurfej deformaldédasanak
megeldzése. Az osteotomia masik kedvezd ha-
tasa a femur fej vérellatasanak javulasa, ezzel a
csontosodasi folyamat kedvezd irdnyt valtozasa.
Varisalo-derotalo- femur osteotomia és medence
osteotomia végezhetd.

Konzervativ kezeles

Varhat6 ideje 3-5 év, az iziilet tehermentesitése
¢és deformalodasanak elkertilése a cél.
Manko6 hasznalataval a femurfej teljes tehermen-
tesitése egy végtagnal megvalosithato.

Alkalmazhatd extenzids kezelés, amikor tartos,
tengelyiranyt huzassal a femurfej tdvolodik a va-
patol, iziileti mozgastartomany noveld és fajda-
lomcsillapit6 hatasu.

Fizioterapia

Cél: a femurfej védelme mellett a csipé funkcio
fenntartasa.

Feladatok:
Mozgastartomany novelés:
J Ovatosan kivitelezett passziv médszerek

alkalmazasa. Passziv stretching, passziv
mozgatas, lagyrész technikdk, o&vatos
tractio, fliggesztéses technikakkal vég-
zett izlileti mobilizacio.

Aktiv mozgasokkal subaqualis térben,
tractioval 0sszekotott aktiv mozgasok-
kal ROM novelés.

lzomerdsites:

A gyengiilésre hajlamos izmok erdsitése
az izillet tehermentesitett helyzeteiben.
Fekvd, horizontalis helyzetek. Rovid
teherkarral, ellenallas nélkiil torténik az
erosités, hogy az iziiletre hato kompresz-
szi0s erdket minimalizalni tudjuk.
Felfliggesztéssel, a gravitacio kikapcso-
lasaval kisebb er0 hat az iziiletre, tractio
is alkalmazhat6 izomerdsités alatt.
Subaqualis térben a felhajté erd felhasz-
nalasaval ériink el hasonldé eredményt.
Jar6 gyakorlatokat kérhetiink allig érd
vizben. A viz felhajté erejével meg-
egyez$ irdnyu mozgasok konnyitettek
lesznek, kevésbé fajdalmasak, aktiv
mozgasterjedelem novelés jol megvalod-
sithato.

[zometrias gyakorlatok.

A femurfej Gjracsontosodasaval az izii-
let terhelése fokozhato, ellenallas alkal-
mazhato.

Jaras reedukacioja

Amennyiben az orvos az iziilet teljes te-
hermentesitését itéli sziikségesnek man-
koval jar a gyermek. A harom pontos,
imitalt jarassal. Subaqualis teret jol fel
tudjuk hasznalni a fizioldgiads jaraskép
megOrzésére. A vizben végzett jaro-
gyakorlatok alatt az iziilet jelentds te-
hermentesitése mellett az alsovégtag €s
torzs izomzat jol erdsithetd, a mozgasdi-
namikai lancba beépithetd.

77



Nagyiziiletek ortopédiai fizioterapiaja

A hosszl ideig tarto rehabilitaciéo miatt a csalad
bevondsa a terapids mozgasok gyakorlasdba el-
engedhetetlen. Az izmok stretchingje jol betanit-
hatd, passziv mozgatas és az izomerdsitd gyakor-
latok szintén.

Posztoperativ fizioterdpia

Utodkezelés ideje 1-2 év. Gondozasba vétel, a no-
vekedés befejezddéséig rendszeres gyermekorto-
pédiai ellendrzés sziikséges.

A femur osteotomidkat kdvetden 8-12 hét teher-
mentesités szlikséges felnott esetében, gyermek-
nél ez az 1d6 lerdvidiil (6-8 hét). A miitott végtag-
ra kiils6 rogzités nem kertil, szabadon mozgathatd
(mozgas stabil osteosynthesis).

Korai maximalis védelmi fazis (1-6. hét)

Cél: - Mutéti teriilet maximalis védelme: teljes
tehermentesitéssel-, segédeszkozzel jaras.

. Izomegyensuly helyreallitasa.

o Kontraktira megelézése.

Feladatok:

- A mitétet megel6zéen mar legyengiilt
m. gluteus medius tovabbi izomerd ve-
szeteségére kell szamitani. Az osteoto-
miaval kozelebb keriil az izom eredése
¢s tapadéasa, ezzel tonusa csokken és
gyengiil. Kiemelten kell foglalkozni
erdsitésével. Az els6 2-3 hét végére gra-
vitacidval szemben képes legyen mii-
kodni. Minden gyengiilésre hajlamos
csipd koriili izom erdsitését végezziik
izomerejének megfelelden.

- Megrovidiilt izmok stretchingje: m.
iliopsoas, m. tensor fascia latae, m. rec-
tus femoris, kirotatorok.

- [zomerd novelés végtagsullyal: gluteélis
izmokban, m. quadriceps femoris, csipd
rotatorokban (k6zép rotacios helyzetben
erdsités). Ellenallast nem alkalmazunk.

- Imitalt jards megtanitasa két konyok
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mankoval a végtag teljes tehermentesi-
tése mellett ( hd&rom pontos jaras).

Mérsékelt védelmi fazis (6-12. hét)

Cél:
- Jaras reedukéacio.
- [zomerd progressziv novelése.
- Teljes PROM a csipdiziiletben.
Feladatok:

- A gyermek életkoratdl, és a csontosoda-
si folyamatoktol fliggden dont az orvos,
hogy mikor kezdhetd el az alsovégtag
részleges- majd teljes terhelése.

- Subaqualisan az izomerd, ROM novelés
¢s a jaras reedukaci6 is fejleszthetd (a
felhajtoerd levesz a testsulybol).

- Kontraktara ellen az els6 6-8 hétben ak-
tiv stretchinggel és aktiv mozgasokkal,
pozicionalassal kiizdiink.

- Végtag sullyal majd ellenallasok foko-
zatos bevezetésével erdsités. PNF also-
végtag mintdkkal 3 dimenzidban izom
szinergizmusok visszanevelése.

- Testsulyterheléssel végzett erd ndveld
gyakorlatok.

- [zomegyensuly helyreallitasa.

Jaras reedukacioja, jaras korrekcidja, jarogyakor-
latok, 1épcsdn jaras, segédeszkoz elhagyasa.
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XIV. Fejezet

Csipo6 arthrosis — Coxarthrosis
(Leidecker Eleonora)

Fogalom

A csipoiziiletben degeneracios folyamat kovet-
keztében fellépd fajdalom, a folyamat az iziilet
mozgasanak beszilikiilésével jar. Testsuly terhe-
léskor anterior és lateralis lokalizacioju fajdalom
jelentkezik, reggeli iziileti merevség jellemzd az
¢bredést kovetd egy oran beliil. A berotaci6 atla-
gosan 25 fokkal kevesebb a panaszmentes oldal-
hoz képest, vagy a flexio és a berotacid 15 fokkal
kevesebb mint a panasz mentes oldalon, a passziv
berotacid provokalasa fajdalmat kelt.

Etiopathologia

Arthrosisos elvaltozas soran intraarticularisan €s
periartricularisan minden szoveti elem érintett a
degeneracios folyamatban. Kifejezett az elvalto-
zas a porcszdvetben, a subchondralis régidban,
de a folyamat az iziilet lagyrészeit, tokot, szala-
gokat, izmok inas eredését €s tapadasat sem ki-
méli. A degeneracid, és a szervezet részérdl el-
indul6 reparatiés folyamatok kovetkeztében az
izfelszinek deformalddnak (osteophyta, perem-
sz¢li meszes felrakodasok). A iziilet progressziv
modon funkcidjat veszti, a beteg ¢életmindsége
jelentésen csokken.

A csip0 arthrosisnak primer és szekunder forma-
ja kiilonboztethetd meg. A primer coxarthrosisok
oka nem ismert, feltételezhetden, genetikai pre-
diszpozici6 miatt hibas kollagént termel6 génmu-
taciok mellett betegségre utald antigénasszocia-
ciok allnak.

Szekunder arthrosisok esetében valamely primer
ok, megeldz6 betegség talajan fejlodik ki az art-
hrosisos elvaltozas (4. tablazat).
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A korkép eldfordulasa ndknél gyakoribb mint
férfiaknal. Gyakorisdga a felndtt lakossagban
0,4-28%-0s. Id0sodéssel gyakorisaga megno.

Tiinetek

Fajdalom

A korlefolyasnak megfeleld fajdalomrajz jellem-
z6. Az arthrosis kezdetén inditasi fajdalma van
a betegnek, a degeneracids folyamat elére hala-
dasaval terhelésre jelentkezik a fajdalom. Stlyos
arthrosisnal allandosul a fajdalom, nyugalmi f4;-
dalom a jellemzd. A fajdalom lokalizacidja sze-
rint lehet mély iziileti fajdalom, lagyékhajlatba-,
tomportédjékra-, térdbe-, keresztcsont felé sugar-
z6. Ebredéskor iziileti merevség érzet jellemz6.
Az iziilet terhelésére jelentkez6 fajdalom és tiine-
tek, az iziilet funkcionalis stddiumara jellemzdek
(5. tablazat).

[ziileti mozgdsbesziikiilés

Jellemzben tobb irdanyu, extenzid- majd flexio-,
abdukcio- és berotacid iranyaba sziikiil be a moz-
gas, a mozgaspalya végén fajdalmat jelez a beteg.

Jaraskép megvaltozasa, santitas

A fenti elvaltozasok és tlinetek miatt a beteg san-
titani fog. Kiméld santitas jellemzd a fajdalom
miatt. Az iziilet kontraktarai latszolagos végtag-
hossz kiilonbséget okoznak, amely a santitast
fenntartja. Az izmok reflexes majd inaktivitdsos
atrophidja miatt trendelenburgos jaras kép jelen-
het meg (m. gluteus medius gyengeség). Az iziilet
allapotanak progressziv romlésa a megtett jaras
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4.tablazat: A szekunder coxarthrosist kivalto riziké tényezok

Gyermekkori csipdiziileti betegségek:
* M. Perthes, chondrolysis,

* epiphyseolysis capitis femoris,

» velesziiletett csipdficam,

* coxa vara infantum.

Gyulladasok:

* RA, JCA, M. Bechterew,

e M. Chrohn, Reiter,

* Behcet-syndroma,

» specifikus és bakterialis arthritis.

Tengely deformitasok:
* coxa vara, valga.

Anyagcsere betegségek, csontdysplasiak:
* osteomalacia, kdszvény,

» fibrosus dysplasia, M. Paget

» dysplasia epiphysealis mplx.,

Protrusio acetabuli

Idiopathids femurfej necrosis:

» szteroid, alkohol, keszon-betegség
* hematologiai betegségek.

Posttraumas deformitasok:
* acetabulum torés, combnyak torés,

Tumoros csipdiziileti destrukcid
Arthropathiak:

* neurogen, haemophilids,

* koszvényes.

tavolsagot fokozatosan besziikiti, amely tényezd
kedvezétleniil befolyasolja a beteg muscularis és
cardio-pulmonalis alloképességét.

Izom egyesuly megbomlas, izom atrophia

A csipd koriili izmok gyengiilni fognak, kifeje-
zetten gyengiilésre hajlamos a m. gluteus maxi-
mus-, medius-, minimus; berotator izomzat, m.
quadriceps femoris.

Janda szerint az kovetkezd izmok rovidiilésére
kell szammitani: m. iliopsoas, adduktor izomcso-
port, ischiocruralis izmok, m. rectus femoris, m.
tensor fascia latae, kirotator izmok.

Konzervativ kezelés

Kozepesen sulyos arthrosisban porcképzd szerek
alkalmazasa, non- steroid gyulladdscsokkentok,
fizioterapia, életmoddvaltés, teststly csokkentés
az alkalmazott terapids kombindacio.

Fizioterdpia

Cél: Funkcionodvelés, mozgastartomany, izomerd,
jaras és egyensuly fejlesztés, alloképesség nove-
1¢s, testsuly csokkentés.

Feladat:

A terapias idészak alatt az iziilet terhelése ¢s te-
hermentesitése kozott kell megtalalni azt a saja-
tos egyensulyt amely elegendd mechanikai ingert
ad az izilet élettani és mechanikai mikodéséhez,
de nem artalmas a mar elfajult szovetek szamara,
a folyamat progresszidjat nem fokozza.

Izomegyensuly megbomlas kezelése:

Izom hossz és eré novelés. Rovidiilt izmok meg-
nyujtasa stretching technikdkkal (Hold-relax;
PIR), feszes izmok lazitdsa (masszazs, fascia
technikak, trigger pont terapia). Az izomerdsités
Seyfried stadiumok figyelembevételével, fajdal-
matlanul torténjen (5. tablazat).
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5. tablazat: Nagyiziileti funkcionalis stddiumok Seyfried szerint

gatni az iziiletét.

L A beteg gravitacioval szemben ¢és kis ellenallassal szemben, fajdalom nélkiil képes moz-

II. A beteg csak a gravitacio ellenében, végtagsullyal képes az iziiletét mozgatni, ellenallas-
sal szemben f4jdalom és fogaskerék tiinet jelentkezik.

1. A beteg csak a gravitacio kikapcsoldsaval képes fajdalmatlanul mozgatni az iziiletét,
gravitaciéval szemben fajdalom és fogaskerék tiinet jelentkezik.

IV. A betegnek nyugalmi fajdalma van, gravitacio kikapcsoldsaval is fajdalmas a mozgés.

Az iziilet tehermentesitése mellett végzett
izomerd fejlesztés ajanlott. A tehermentesitéshez
hasznalhato fiiggesztoracs, subaqualis tér, csuszd
felszin. Az all6 helyzeteket keriiljik ha az f4j-
dalmat okoz a beteg szamara. Ellenéllasokat az
izomer6hoz és a Seyfried stddiumhoz igazitjuk.
Ha az ellenallas fajdalmat okoz, akkor végtag-
sullyal torténik az erdsités. A jaraskor ébredo,
¢s az izommunkabol fakadd kompresszids erd
az iziiletben kedvezd hatasti a porcanyagcseré-
re és porcmegtartasra. Enyhe arthrosis esetén a
gyaloglas kedvezd hatasu lehet, santitas, talsuly
esetén segédeszkdz vagy Nordic walking botok
alkalmazhatoak.

ROM megtartas és novelés:
Stretching technikdk: PIR; Hold- relax; autostret-
ching rovidiilt izmokon (40. kép)

Hidroterapia: kedvezden hat a ROM-, izomero-,
egyensuly-, jaras fejlodésére.

Manualterapia:

- Lagyrész mobilizacid, lagyrész tech-
nikak: iliacus teriilete, kirotatorok, m.
gluteus medius hatso teriilete, m. quad-
ratus femoris teriilete, m. gluteus maxi-
mus, m. tensor fascia latae.

- [ziileti mobilizacio: anterior, posterior
irdnyu csusztatds, tractio alkalmazésa
ROM noveld és fajdalom csokkentd ha-
tasu.
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Aktiv mobilizdalo gvakorlatok

Passziv kimozgatas

Poziciondlds (fektetés): hason fekvd helyzetben
(napi 1 ora) flexids kontraktura csokkenthetd,
megelézhetd.

40. kép: Jobb oldali m. iliopsoas nyujtasa, bal oldalon
flexids iranyu automobilizacio.
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Jaras, egyensuly fejlesztés:

- Segédeszkdz hasznalat (bot, konyok-
manko6, jardkeret), jard gyakorlatok,
jaras fejlesztés. A jaras mint komplex
képesség feltételezi a szovetek flexibili-
tasat, iziileti mozgékonysagot, optimalis
neuromuscularis kontrollt, fajdalmatlan
mozgast, koordinaciot, egyensulyt. A
csipdiziilet funkciojanak csokkenésével
megnd az elesés kockazata, megel6zésé-
re torekedni kell.

Elektro-, balneoterapia:
- Ultrahang (2 hét) fajdalmat csokkent és
mozgastartomanyt fokoz.
- Gyogyvizes firdokarak (3-4 hét): ké-
nes-, - meszes gyogyvizek ajanlottak.

Ajanlott szabadidés mozgasformak:

Gyaloglas, Nordic-walking, uszas, kerékparozas,
golf, aqua aerobick, mérsékelt fizikai aktivitas
végzése.

Beteg oktatas:
A beteget megismertetni a korkép természeté-
vel és a varhat6 lezajlassal. T4jékoztatni a ROM
megtartas és novelés, izomerd megtartds ndve-
1és lehetdségeivel, funkcid megtartas és novelés
modjaival, iziiletvédelemmel.
- Testsuly csokkentést eldsegitd mozgas-
programok lehetdségei.
- Fizikai aktivitas, sporttevékenység mo-
dositasa, életvezetési tanacsok.
- Eletvezetési tandcsok a mindennapi
mozgasokhoz, iziiletvédelem. Ne emel-
jen, ne cipekedjen, sulyelosztas.

Miitéti kezelés

Endoprothesis beiiltetés altalanos indikacioja az
izlilet elérehaladott destructidja, a tiinetek prog-
resszidja, amely panaszok konzervativ kezeléssel

mar nem uralhatoak, 65 évnél idosebb életkor, az
iziilet igazolt radioldgiai allapota.

Csip6 endoprothesis beiiltetés feltaras tipusai:

- Transtrochanterikus; direkt lateralis; an-
terolateralis és Magyarorszagon ritkdn
alkalmazott posterior feltdras. Ezen egy
metszéses feltarasok mellett két metszé-
ses feltaras is ismert.

- (Transtrochanterikus feltards: a M.
gluteus medius tapadasanak csontos le-
valasztasaval, a trochanter major osteo-
tomiajaval éri el a csipdiziiletet. Nem
alkalmazott.)

- Antero-lateralis feltaras: a m. gluteus
medius ¢és a tensor fascia latae kozott
halad. Endoprothesis beiiltetésnél alkal-
mazott.

- Direkt lateralis — az egyik leggyakrab-
ban alkalmazott - feltards soran a m.
gluteus medius és minimus izomzat egy
részét levalasztjak, ezért posztoperati-
ven ezek gyengeségére kell szamitani,
trendelenburgos jaraskép jelentkezhet.

- Posterior feltaras: (Magyarorszagon rit-
kan alkalmazott feltaras tipus). Elonye,
hogy a gluteus medius érintettlen marad
a mutét soran, viszont a kirotator izom-
zat jelentdsen érintett, magas a luxacios
arany.

- Direkt anterior feltaras: izmok kozott
halad a feltaras, nem sziikséges izmokat
levalasztani. Elénye, hogy olyan anato-
miai térben halad izmok és idegek ko-
zOtt, hogy nincs izom sériilés veszély
(m. tensor fasciae latae; m. sartorius;
m. gluteus medius és m. rectus femo-
ris). Kevesebb a lagyrész érintettség, a
kedvezdébb izomstatusz miatt gyorsabb
a rehabilitacio, kisebb a luxatio veszély,
korai funkcionalis eredmény érhetd
el. Lerovidill a segédeszkoz hasznalat.
Nem vérhat6 terndelenburgos jaras.
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o Kutatasok folynak még a hosszu tavu
miitéti eredményességet illetden a tobbi
ismert feltdrassal szemben. A betegek
80%-a a mitétet kovetd két héttel se-
gédeszk6z hasznalat nélkiil képes koz-
lekedni.

Posztoperativ fizioterdpia
(antero lateralis feltaras)

Cél:

- Implantatum luxatiojanak elkertilése.

- lziilet funkci6janak helyreallitasa, jaras
reedukacidja.

- Csip6 ¢és térd izomzat izomerejének
helyreallitasa.

- Immobilizacid szovédményeinek elke-
riilése.

- Onellatas Gjratanitsa.

A rehabilitacidt jelentésen befolydsolja, hogy
cementes vagy cement nélkiili protézis beiiltetés
tortént. Cementes beliltetésnél a terhelés a pos-
toperativ elsé napon elkezdhetd. Cement nélkiili
megoldasnal 6-8 hétig nem terhel testsulyaval a
beteg (imitalt jards megtanitasa). A feltaras helye
¢s a mutéti modszer tovabbi rehabilitaciot mag-
hatarozo koriilmény. A mutétet kdveto teljes bio-
l6giai rehabilitacio '2-1 év.

Korai maximalis védelmi fazis
(posztoperativ 1-6. hét)

Cél:
- Immobilizacids szovédményeinek meg-
eldzése.
- Féjdalom ¢és oedema csokkentés
- Luxatio megeldzése.
- Korai mobilizécio.
- Asszisztalt onellatas.
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1-3. hét fizioterapiaja
Feladatok:

Prevencios intézkedések:

- Légzogyakorlatokkal €s vénas tornaval,
kitiltetéssel, faslizassal, thromboemboli-
as szovodmények elkeriilése a cél.

- Luxatio megeldzése, alsé végtag abduc-
tios helyzetben tartdsa (két alsovégtag
k6zott parna)

- 3-4. napon az ¢ép oldalra ¢és hasra for-
dithato a beteg (labak kozott parna, a
végtag végig enyhe abdukcidban van és
rotacio nélkiil fordul) pneumonia és de-
cubitus védelem miatt.

[zomerdsités:

- Gyengiilésre hajlamos izmok erdsitése
mind két alsévégtagon: m. gluteus ma-
ximus, -medius €s -minimus; m. quadri-
ceps femoris; csipd berotator izmok.

- A feltaras helye ¢és a kiinduld korkép
(arthrosis) kronikus volta miatt a m.
gluteus medius nagyfoku gyengeségére
kell szamitani, az els6é 3 hétben inkabb
kettes izomerdnek megfeleléen erdsit-
hetd, asszisztalt gyakorlatokkal, gravita-
cio kikapcsolasaval (41. kép).

- A tobbi, erésitésre szoruld izmoknal a
beteg izomerejének megfelelden folyhat
az erdsités. A postoperativ elsé 4-6 hét-
ben ellenalladsok még nem alkalmazha-
toak (42. kép).

- A csipd rotator izmok erdsitésénél tigyel-
jink arra, hogy direkt rotacids, nyir6
erdket keriiljiik a beiiltetett implantatum
védelme miatt. Az iziilet kozéprotacios
helyzetében kériink minden aktiv gya-
korlatot, ezzel mind a berotator, mind a
kirotator izomzat fejlesztheto.

- Izomerdsités kozben a tiltott mozgas
iranyokat kertljik, megengedett moz-
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gastartomanyban kérjik az aktiv moz-
gasokat.

- Az erdsités posztoperativ elsd napon
izometridsan torténjen, késébb vezetett
aktivan majd egyre inkébb aktivan, izo-
tonids gyakorlatokkal és gravitacio elle-
nében.

Az antagonista izmokban végzett izometrids fe-
szités ellazitja az agonista izmokat ¢és csokken a
fajdalom.

VLY i £
41. kép: M. gluteus medius erdsitése gravitacio
kikapcsolasaval

42. kép. M. gluteus maximus erositése.

Mozgastartomany helyreallitasa:

- A mozgastartomany helyreallitdsa in-
kabb aktiv mozgasokkal és poziciona-
lassal torténjen az elsé 3 héten (hason
fektetés flexios kontraktara ellen).

- Leggyakrabban flexids kontrakturaval
szembesiilliink. A Thomas teszt helyzeté-
vel jol nyujthaté a megrovidiilt m. iliop-

soas. (43. kép)

- Abdukcid és extenzid irdnyban novelhe-
té a mozgas luxatio veszélye nélkiil.

- CPM napjaban kétszer 30 perc ajanlott.

- 6 hétig a 90 fokos flexiés mozgéstarto-
manyt ne Iépje tul a beteg (luxatio haj-
lam miatt).

43. kép. M. iliopsoas nyujtas jobb oldalon a
Thomas teszt helyzetével.

Mobilizacio, jaras reedukacio:

» Jarés alatt a végtag terhelését vagy tehermen-
tesitését mindig az operald orvos szabja meg
(un. cementes rogzités esetén testsullyal ter-
helhet a beteg).

* Posztoperativ elsd nap a beteg felkelthetd
amennyiben altalanos allapota megengedi. A
rehabilitacio célja szerint konydokmankoval
tanuljon meg jarni. Természetesen vannak
olyan esetek ahol az idds kor, egyenstly za-
var, altalanosan elesett allapot miatt jarokeret
alkalmazésa célszerti. Els¢ 1-2 napon alta-
laban csak 1ab stllyal, fajdalom hatarig ter-
helnek a betegek, ezt kovetden az orvos altal
eloirt terhelést szorgalmazzuk.

» Harom pontos jaras technikaval mobilizaljuk
a beteget. Napjaban tobbszor sétaljon, onallo-
an végezheti sétdjat amennyiben biztonsagos,
stabil jaras jellemz6 a betegre. 4-5. napon
1épcsdjaras elsajatitasa a cél. Jard gyakorla-
tok alkalmazasaval fejlesztjiik és korrigaljuk
a lépés valamely fazisaban felmeriilo hia-
nyossagokat.

Onellaté mozgasok kivitelezésére megtanit-

85



Nagyiziiletek ortopédiai fizioterapiaja

juk a beteget.

* Luxatio veszélye miatt az alabbi mozgasokat
keriilje a beteg az els6 3 honapban: adduk-
ciot, kirotaciot és keriilje a 90°-nal nagyobb
csipoflexios helyzeteket pl. mély fotelba ne
iljon, ne hajoljon mélyre (keze ne érjen a tér-
de ald), ne keresztezze a két labat.

* Klinikai koriilmények kozott 5-6 napig tor-
nazik a beteg, utdna otthondban vagy reha-
bilitacios intézetben folytatja a megkezdett
fizioterapiat.

Funkcionalis gyakorlatok: székrdl felallas és le-
iilés, agybol felkelés és visszafekvés, jaro gya-
korlatok, hatrafelé 1épések, oldalra kilépések.

4-6. hét fizioterapiaja:

Cél:

* A csipd iziilet funkciojanak tovabbi fejlesz-
tése

* Izomer6 egyenstly helyreallitasa.

+ Jarasfejlesztés

* Luxatio megeldzés

Feladatok:

[zomer®0sités:

* Az izomerdsitéshez a végtag stlyat hasznal-
juk fel.

* PNF mintakkal mozgéslancban erdsitiink (el-
lenéllas nélkiil), alsévégtag extenzid-abduc-
tio-berotacid; alsovégtag flexio-abductio-be-
rotacios mintaval

* Hangstlyos a m. g. medius erdsitése (44.
kép).

» Funkciondlis gyakorlatokat is beépitiink, ja-
ras gyakorlasa.

Jéaras reedukdacio:

* Folyamatosan feliilvizsgaljuk a beteg jaras-
fejlodését. A gyengébb funkcidkat tovabb
fejleszteni sziikséges. Trendelenburgos jaras
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44. kép. M. gluteus medius erdsitése harmas izomerdnek
megfelelden.

45. kép. M. gluteus maximus erésitése.

kép esetén az g. medius tovabbi erdsitése tor-
ténik.

Mozgastartomany novelése:

* Tovabb alkalmazhatunk stretchinget, pasz-
sziv-, és autostretchinget.

* Szobakerékpar alkalmazhaté mozgastarto-
many novelésre. Kis ellendllas adagolhato
a 6. héttdl. Az iilés magasra allitasa sziikse-
ges, ezzel a csipd extenzids iranyu mozgasat
hangsulyozzuk.

7-12. hét:

Cél:

* A 3. honap végére segédeszkoz nélkiil vég-
zett harmonikus jaras elérése.

» Fiiggetlen Onellatas

» Luxatio megel6zés.
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» Fiziologiés jaras minta

[zomerd0sites:

» Ellenallasok alkalmazésa (8 héttol).

» Teststly terheléssel végzett mozgasok.

* 6. hét utan subaqualis térbe vihetd a beteg,
ahol jar6 gyakorlatok, izomerd fejlesztés.

» viz ellenallasanak felhasznalasa, szas (rota-
ci6s mozgasok keriilése).

* PNF mintak ellenallasokkal.

ROM fokozas (maradvany tiinetek kezelése):
* Passziv, manualis technikak alkalmazasa.
* Subaqualis térben ROM fokozas folytatodik.

Jaras fejlesztés:

« Allo és jard gyakorlatok, egy labon 4llas (ins-
tabil felszinek ovatos alkalmazasa).

» Jarés tavolsag novelése.

* Lépcson jaras fejlesztése segédeszkoz hasz-
nalat nélkdil.

Kés6i rehabilitacios idoszak (13-24. hét):

Cél: - Szabadidds és sport tevékenység mozgasa-
inak fokozatos bevezetése.

(Amennyiben cement nélkiili endoprothesis beiil-
tetés tortént: 6-8. hét utan kezdi el a végtag terhe-
1ését a beteg (manko hasznalat). Ellenéllas csak a
12. héttdl alkalmazhato.)

Direkt anterior minimal invaziv feltaras:

Posztoperativ fizioterapia:

«  Miitétet kovetden a beteg terhelhet teljes test-
sullyal. Mank6 vagy bot hasznalat 2-3 hétig
sziikséges.

» Nincsenek tiltott mozgasiranyok és mozgas-
tartoméanyok, ennek ellenére nem forsziroz-
zuk a kirotacios- adductios-flexios mozgas-
kombinacidkat.

* A beteg joval kedvezdbb izomstatusszal ren-
delkezik, mint az a tobbi feltaras tipusnal
megszokott. Izomegyensuly megbomlas ke-

zelendo.

Segédeszkdz tamogatasa nélkiil, harmonikus
jaras kialakitasa a postoperativ 2-3 hét utan
elkezdheto.

Ulémunka végzése a miitétet kdvetd 6. héten
elkezdhetd. Fizikai munka 3 hénap elteltével
engedélyezett.

Gyengébb rekreacios tevékenységhez 6 hét
mulva, stabil csipd és megfeleld izomstatusz
esetén, a megerdltetdbb pl. teniszezéshez 3
honap elteltével térjen vissza a beteg.
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XV. Fejezet

Piriformis szindroma
(Leidecker Eleondra)

Fogalom

A n. ischiadicus egy természetes anatomiai alag-
utban halad, a m. piriformis kozelében 1ép ki a
fartajékra. Az idegképlet kompresszidja okozza a
panaszokat.

A tlinetegyiittesre jellemzd a hatulso csipd tjé-
kon, fartdjékon jelentkez6 fajdalom. A fajdalom
az also végtagba sugarozhat a végtag hats6 olda-
lan. A Piriformis szindroma az 6sszes alsovégtag-
ba sugarzo6 fajdalom 5%-at alkotja. A fajdalom a
n. ischiadicus eloszlasi teriiletén jelentkezik, san-
titas, érzéskiesés jelentkezhet, antalgias testtartas
kisérheti.

A fajdalom eldérehajlaskor fokozodik, m. gluteus
maximus fokozott igénybevételekor ¢€s iilOhely-
zetben (15-20 perc elteltével). Ezt a teriiletet ki-
tapintva reprodukalhat6 a fajdalom. Neuroldgiai
tiinetek nem provokalhatoak. Laseque-jel vizsga-
lat kivalthat ezen a teriileten tiinetet.

A csip0 iziilet, a lumbalis gerinc és a sacroilia-
calis iziilet koriiltekintd vizsgalata utan érdemes
szlikiteni a tlinetek eredetének vizsgalatat erre az
anatomiai teriiletre.

Alkalmazhat6 specialis tesztek:

Freiberg jel: haton fekvo betegnél, extendalt csi-
p6 mellett teljes csipdiziileti berotacid ( az izom
megnyujtasaval) provokalasaval, pozitiv esetben
a beteg fajdalmat jelez fartajékon.

Ugyan ebben a csipdiziileti helyzetben kirotacios
mozgasra ellenallast adva szintén eldidézhetd a
fajdalom.

Az izom stertchingjével a fajdalom ugyancsak
provokalhato, a csipdiziilet 60 fokos flexios-ad-

dukalt-berotalt helyzetében.

Electromiographias és electroneurographias vizs-
galatokkal meghatarozhato, hogy a n. ischiadicus

crer

mas anatdémiai teriletre lokalizaldodik.

Kezelés

Elsésorban konzervativ.

A fizioterapias kezelés célja az izom és a kdrnye-
70 fascialis réteg lazitasa és nyljtasa. Az izom la-
zitasa lagyrész technikékkal, fascia technikakkal,
triggerpont terapiaval érhetd el.

Az izom stretchingjét a beteg otthonaban is vé-
gezheti autostretchinggel (46. kép) PIR technika
is alkalmazhato.

Periférias idegmobilizaci6 (n. ischiadicus), a csi-
po iziileti ROM novelése sziikséges ha kontrak-
tura fenn all. Kiegészitd melegkezeléssel tovabbi
izomlazulas érhetd el.

46. kép. M. piriformis nyujtasa, a csipd
flexio-adductio-berotaciéo kombinacidjaban.
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XV. Fejezet

Elilso keresztszalag (LCA) sériilések
(Molics Balint)

A térd anatomiaja

A térdiziilet testiink legnagyobb iziilete, mely
méretén tal a legbonyolultabb felépitésii is. Az
iziiletet alkotd csontvégek a condyli femoris és
a condyli tibiae. A combcsont distalis végének
condylus medialis és condylus lateralis képlete
helyezkedik szemben a sipcsont proximalis vége-
nek condylus medialisaval és condylus lateralisa-
val. Az iziilet felépitésében harmadik csontként a
patella is szerepel.

A femur és a tibia condylusainak iveltsége elté-
rd, igy azok illeszkedése nem lehetne teljes. A
combcsont mindkét condylusa a sipcsont condy-
lusaihoz képest a frontalis és a saggitalis sikban
is kisebb sugara gorbiilettel jellemezhetok. A két
csont kdzotti inkongruencidt a csontvégek kozotti
porcbetétek, - mint az iziileti jarulékos alkotoi - a
meniscusok egyenlitik ki. Az iziilet tokja kiterjed
¢és Osszetett iziileti lireget fog kozre. A tok hatul
¢s oldalt feszes, mig elol lazabb. Az iziilet tokja
elol a facies patellaris felsé részén ered, melyet
kovetden a térfeszitd izmok alatt mintegy 8 cm-t
meghaladva felfelé indul, majd 6nmagaba vissza-
hajolva indul lefelé. A kitiiremkedés bursa supra-
patellarisként kiilonboztetheté meg.

A térdiziilet szalagjai: Az iziilet el6tt a patella
basisa ¢és a tuberositas tibiae kozott huzodik a tér-
dkalacs szalagja (ligamentum patellae). A patella
két oldalan a ligaemntum patellaeval péarhuza-
mosan szalagos késziilékek (retinaculum patel-
lae mediale et laterale) taldlhatok, melyek olda-
liranyban rogzitik a csontot. A térdiziilet belsd
oldalszalagja (ligamentum collaterale mediale/

tibiale) a femus epicondylus medialisan ered.
Lapos szalag, mely lefutasa kozbe az iziileti tok-
kal és a medialis meniscussal 0sszendtt €s a tibia
medialis condylusan ér véget. A térdiziilet kiilsé
oldalszalagja (ligamentum collaterale laterale/
fibulare) a femur epicondylus lateralisa és a fi-
bula fejének csticsa kozott talalhatd. Zsinorsze-
i szalag, mely kissé hatrafele fut, és a medialis
szalaggal ellentétben sem a tokkal, sem pedig a
meniscussal nem kapcsolodik. Az oldalszalagok
elsddleges feladata az iziilet stabilizalasanak biz-
tositasa a frontalis sikban. A medialis oldalszalag
a labszarnak valgus iranyt kitérését korlatozza,
mig a lateralis oldalszalag a varus iranyuét, de
mindkét szalag egyiittesen akaddlyozza a ldbszar
tlzott kirotatiojat is. Osszetett stabilitasa a me-
dialis oldalszalagnak a kirotatios-antererior €s a
kirotatids-posterior irdny, mig a lateralisnak a ki-
rotatios-posterior.

Az iziiletben két belsd szalag, mint eliilsd és ha-
tulsé keresztszalagok is megtalalhatoak (liga-
mentum cruciatum anterius et posterius). A két
szalag lefutdsa kdzben keresztezi egymast, mely
jellegzetesség eredményezi a szalagok megneve-
z€sét is.

Az eliilsé keresztszalag (ligamentum cruciatum
anterius) a femur lateralis condylusanak belsd
felszinén ered és lefele, elorefele haladva az area
intercondylaris anterioron tapad. Az erésebb ha-
tulso keresztszalag (ligamentum cruciatum pos-
terius) a femur medialis condylusanak lateralis
oldalarol fut lefele, de hatrafele tartva az area in-
tercondylaris posteriorhoz.
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Az eliilsé keresztszalag elsddleges funkcidja,
hogy a tibia anterior iranyu elmozdulasat akada-
lyozasa a femurhoz képest, ugyanakkor gatolja a
hyperextensiot és kontrolalja a rotatiot is. A ha-
tuls6 keresztszalag pedig a tibia dorsalis iranyu
elmozdulasat korlatozza a femurhoz képest.

A térdiziilet mozgasai: A térdiziilet kéttenge-
lyti, trochoginglymus tipust, melyben igy négy
mozgas johet 1étre. Az iziilet mozgasai a hajlitas
(flexio) — nyujtas (extensio) €s a labszar rotatidja,
mely torténhet kifelé és befelé iranyulva is.

Flexio-extensio: a mozgas az epicondylusokat
0sszekoto transversalis tengely mentén jon 1étre.
A mozgas soran az oldalszalagok feszessége val-
tozik - térdiziilet nyujtott helyzetében feszesek,
hajlitott helyzetben pedig ellazulnak. A szalagok
feszességének valtozasa azzal magyardzhato,
hogy a femur condylusa hatrafele folyamatosan
egyre kisebb sugaru ivet mutat. Nyu;jtott térdizii-
let mellett a szalagok feszessége oly mértéki,
hogy mar nem engedik a labszar 180°-on feliili
tovabb nyulédsat. Az iziilet hyperextensidjanak
megakadalyozasahoz hozzajarul még a hatsoé izii-
leti tok valamint a keresztszalagok egyes kotege-
inek megfesziilése is.

A keresztszalagoknak ferde lefutasukbol adodoan
mindig rendelkeznek fesziild rostokkal a flexios
¢és az extensidos mozgas alatt. A keresztszalagok
legerdteljesebb fesziilésiiket a mozgdsok vég-
helyzetein¢l mutatjdk, azaz a teljesen kinyujtott
és erdteljesen behajlitott helyzetben.

A mozgasok terjedelme flexio: 130/140°, ext-
ensio: 0°.

Rotatio: a térdiziilet forgasaban megkiilonboztet-
hetd akaratunktol fiiggd és akaratunktol fiigget-
len, 6nkéntelen rotatio.

Az akaratlagos rotatio a medialis condylusokon
atmend verticalis tengely mentén jon 1étre, mely-
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nek mértékei kirotatio: 30/40°, berotatio 10/20°.
A mozgasok csak flexioban kovetkezhetnek be,
mert extensioban az oldalszalagok feszesek és a
rotatio ilyen formajat megakadalyozzak.

Az onkéntelen rotatio mozgastengelye a latera-
lis condylusokon atmend verticalis tengely. Ez a
passziv rotatio az extensio végén, az utols6 10°-
ban kovetkezik be. Az dnkéntelen rotatidhoz az
oldalszalagok megfesziilése mellett az eliilsé ke-
resztszalag megfesziilése, valamint a combcsont
medialis condylusanak alakja is hozzajarul. Az
onkéntelen rotatio terjedelme 5°.

A térdiziilet flexids és extensidos mozgasanak tel-
jes terjedelmii kivitelezéséhez nélkiilozhetetlen a
femur ¢€s a patella k6zotti femoropatellaris iziilet.
A patella a femur condylusai el6tt, a facies patel-
larisba helyezkedik el ugy, hogy a patella dorsa-
lis oldalan 1év6 hosszanti kiemelkedésének a fa-
cies patellaris hosszanti barazdajaba illeszkedik,
mely illeszkedés hozzajarul a patella nyugalmi,
valamint elmozdulas alatt helyzetének biztosita-
sdhoz. A patella térdiziileti funkcidja erdatviteli.
A térdiziilet flexioja soran a patella a femur con-
dylusain distalis iranyt cstszast végez, extensio
alatt pedig forditott, proximalis iranyut.

Nyujtott térdiziilet mellett a patella a femur eliilsé
felszinének facies patellarisaban helyezkedik el,
mely a mozgasok soran valtozik. Nyujtott iziilet-
nél az iziileti arokba a patella alsoé polusa illesz-
kedik csak, enyhe flexiéban (10-20°) pedig mar
a medialis és a lateralis izfelszinek also része. A
flexio novekedésével a medialis és a lateralis rész
illeszkedése egyre nagyobb, 90° felett pedig mar
amedialis izfelszin illeszkedése a hangsulyosabb.
135° feletti flexidban az iziileti &rokhoz a lateralis
felszin illeszkedik mar csak. A mozgasok soran a
patella izfelszinei koziil a medialis van nagyobb
terhelésnek kitéve.

A patella elmozdithatésagat a musculus quadri-
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ceps femoris és a ligamentum patellae hatarozza
meg. Flexio sordn az izom és a szalag tengelye
egymassal szoget bezarva kompressziot idéznek
el a femurhoz, mely a mozgésterjedelem nove-
kedésével csak egyre fokozddik. A patella oldal-
iranyu, frontalis sikban felvett helyzete a Q szog
megallapitasaval vizsgalhato.

A térdiziilet stabilitasa: az iziilet minden hely-
zetében a meglévo stabilitast az iziilet erds sza-
lagrendszere, mint passziv, és az izmok, mint ak-
tiv stabilizatorok biztositjak.

Medialis stabilizatorok, melyek a térd valgus
iranyba torténo nyilasat gatoljak, a dorsomedialis
tok, medialis oldalszalag, medialis tokszalag, hat-
so ferdeszalag, a pes anserinushoz tartoz6 izmok
¢s a m. semimembranosus. Laterdlis stabilizato-
rok a dorsolateralis tok, lateralis oldalszalag, m.
popliteus, tractus iliotibialis, m. biceps femoris.

A térdiziilet centralis stabilizdld rendszerét a
meniscusok és a keresztszalagok adjak. A hatso
keresztszalag a femur medialis condylusanak la-
teralis oldalarol ventral feldl huzodik hatrafelé
¢s lefelé a fossa intercondyloidea posterior tibia-
ehez, két kotegbol all.

A térd dinamikus stabilitdsa alatt értendd, hogy
az iziilet képes megdrizni stabilitasat gyors moz-
gas, hirtelen fellépo terhelés alatt is. A dinamikus
rendszert6l és aktiv stabilizald rendszertol, azaz
az izomzattol. A szalagsériilések esetében, ami-
kor az passziv stabilizatorok funkcidja romolhat
az izmokra nagyobb szerep harul - igy van ez
az eliilsé keresztszalag sériilések eseteiben is. A
szalagsériiléseket kovetd konzervativan ellatas
esetében a mozgasterapianak fo feladata éppen
az aktiv stabilizatorok funkcidjanak a javitasa.
A dinamikus stabilitdsat a neuromuscularis rend-
szer iranyitja, mely a propriocepcion keresztiil
eredményesen fejleszthetd. Egy sériilt szalagnal a

proprioceptiv funkcié romlik, mely eredményezi
a funkcionadlis instabil térdet.

Az eliilsé keresztszalag szakadas mechaniz-
musa

Az eliils6 keresztszalag szakadas kialakulasaban
direkt vagy indirekt erdbehatasok ismerhetéek
fel. A direkt er6behatas ritkabb esetben okoz sza-
lagsériilést. Direkt erébehatasra 1étrejott szalag-
sériilés esete példaul, mikor a nyujtott, timaszko-
do labat kiviilrdl erébehatés éri a frontalis sikban
erds valgus stressznek kitéve a térdet. A media-
lis oldalszalag szakadasa ilyen esetben csaknem
torvényszerll kisérdje a sériilésnek. Az indirekt
erObehatasra 1étrejove szalagszakadasok gya-
koribbak, amikor flexio, berotatio és valgizalas
egylittesen hozza létre a sériilést. Az oldalszalag
sériilés mellett ilyen esetekben a medialis menis-
cus szakadasa is kisérheti az eliils6 keresztszalag
szakadasat.

Szalagsériilések keletkezése és formai az erdbe-
hatasok alapjan:

. varus irdnyu erébehatas,

. valgus iranyu erObehatas,

. el6rdl — hatra iranyuld erébehatés,

. hatulrdl — elére irdnyuld er6behatés,

. kombinalt szalagsériilések esetében pe-
dig az er6k kombinalédhatnak rotatids
erdkkel.

A térdiziilet akut sériilésekor a térd stabilitasa
megmaraddsa vagy elvesztésének a megvalaszo-
lasa a 16 kérdés. A szalagsériilések stabilitas vo-
natkozasaban igy két nagy csoportba oszthatok:

. sériilés, mely az iziileti stabilitas elvesz-
tése nélkiili: randulasok, stabilitast nem
befolydsold részleges szakadasok.

. sériilés, mely az iziilet stabilitdsdnak el-
vesztésével jar.

A térdiziileti stabilitas elvesztésével jaro szalag-
sériilések csoportositasa:

93



Nagyiziiletek ortopédiai fizioterapiaja

. Egyszerii vagy egysiku instabilitds: az
erébehatds irany frontalis vagy sagitta-
lis irdnyu. Az er6behatas eredményeként
lehet medialis, lateralis, dorsalis és vent-
ralis irdnyu instabilitas. Frontalis sikban
bekovetkezett erdbehatas a térdiziilet
varus vagy valgus iranyu kéros mozgat-
hatésdgat eredményezi. Medialis vagy
lateralis oldalszalagszakadas mellett az
izlileti tok szakadasaval, sulyosabb eset-
ben a keresztszalagok sériilésével jar.
Sagittalis erObehatasra a tibia ventralis
vagy dorsalis irdnyban kivalthatd sub-
luxatidja johet létre. A ventralis vagy
dorsalis irdnyu instabilitas az irdnyoktol
fiiggben a keresztszalagok szakadéasa-
nak gyanujat vetik fel. Az izolalt eliilsd
keresztszalag sériilése 4ltaldban nem
okoz klinikai vizsgalattal kimutathat6
instabilitast vagy csak egészen jelenlék-
telent.

. Komplex vagy rotatios instabilitds: az
izliletet két vagy tobb mozgéssikban érd
erd hatdsanak a kovetkezménye:

- a flexio - valgus - kirotatio egyiit-
tesen anteromedialis instabilitas-
hoz vezet,

- a flexio - varus - berotatio egyiit-
tesen anterolateralis instabilitast
eredményez (gyakori),

- a posterolateralis és a posterome-
dialis instabilitas ritka, kivaltasa-
ban a tibiara el6rdl - hatra hato erd
ismerhetd fel hajlitott térden ki-,
illetve berotatiora.

. Kombinalt komplex instabilitas: tobb
erdbehatés esetében jonnek létre, mikor
egy bizonyos iranyban tovabb hat ¢s erd-
sebb is az erd. Az anteromedialis insta-
bilitast okoz6 flexio - valgus - kirotatids
erd koziil amennyiben a valgus iranya
behalas tart tovabb és erdsebb, akkor
elszakad a hatso keresztszalag és a tok
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dorsomedialis része is, igy anteromedia-
lis és posteromedialis instabilitas egytit-
tesen keletkezik. Amennyiben a kirotati-
0s er6 az erOsebb és hat is tovabb, akkor
a kiilsé oldalszalag és a dorsolateralis
tok szakad el anteromedialis €s antero-
leralis instabilitast eredményezve.

A szalagsériilések funkcionalis és stabilitas
vizsgalata (tesztek)

A térdiziilet szalagjainak szakaddsanak diagnosz-
tikaja j6] meghatarozott. Altalanos vizsgalat me-
netét betartva az anamnézist koveti az alapos ¢€s
kortiltekinto fizikalis vizsgalat.

A vizsgalat sordan a beteg a hatan fekszik olyan
kezelbasztalon, amelynek mindkét oldaldhoz
hozzaférhet a vizsgalod személy. Fontos, hogy a
vizsgélat mindig 6sszehasonlitd legyen. Eloszor
az aktiv és a passziv mozgasok vizsgalata tor-
ténik, friss sériiléskor az ép oldalon kezdve és a
sériilton csak a fajdalomnak a hataraig, kiilon fi-
gyelmet szentelve a hyperextensiora.

A mozgasok vizsgalata utan a térdet mozgatd
izomcsoportok vizsgalata torténjen funkcid, erd
¢s folytonossag szempontjabol.

Az iziilet stabilitas vizsgélatanal elsd a frontalis
iranyu instabilitas vizsgalata, a nyqjtott térdiziilet
melletti varus, valamint valgus iranyu koros moz-
gathatdsag vizsgalataval. Amennyiben csak a me-
dialis oldalszalag-szakadt és egyéb képletek nem,
akkor a nyujtott helyzetli valgus stressre nincs
medialis kinyilas. Ez csak 30° flexios helyzetben
jOn létre, amikor a hatso tok meglazul és elvesziti
oldalstabilizald hatisat. Ha nytjtott helyzetben
van medialis kinyilés, kérdéses a keresztszalagok
sériilése is. Nagyfoku iziileti kinyilaskor a sérii-
I¢és a lateralis oldalra is atterjed, mellyel biztosra
veheté mindkét keresztszalagnak a szakadasa. A
popliteus sarok képleteinek €s a tractus iliotibia-
lisnak a sériilése kérdéses marad.
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A frontalis irdnyu irdnyt koros mozgathatosag
vizsgalatat a sagittalis irdnyu koveti. Eliils6 ke-
resztszalag sériilésének gyantja esetén az alabbi
tesztek elvégzése lehet informativ:
Lachman-teszt: Friss sériilés esetén a térd al-
talaban enyhén flexios helyzetben van. A meg-
1évo fajdalom miatt sokszor még a véromleny
lebocsatasa utan sem hajlithato be a térd 90 fo-
kig, igy ilyenkor alkalmazhat6 az enyhe hajli-
tott helyzetben kivaltott asztalfiok tiinet, az un.
Lachmann-teszt. A teszt elvégzése soran a beteg
a hatan fekszik, a vizsgalt iziilet 20-30 fokban
hajlitott. A tibiat és a femurt térdkdzelben meg-
fogjuk (tibia condylusok, distalis femur) majd a
tibiat megkiséreljiik anterior irdnyba a sagittalis
sikban elmozditani.

Amennyiben a végpontnal 1agy érzetet van, az
eliilsd, vizsgalt keresztszalag nagy valoszinliség-
gel szakadt. Pozitiv esetben biztosra vehetd az
eliilsé kereszt szalag szakaddsa. Ha a vizsgalat
elmozditasa soran kemény végpontot érziink az
megtartott szalagra utal, akar lazabb iziilet mel-
lett. Természetesen az eredményt az ellenolda-
li, ép oldallal 6sszehasonlitva kaphatjuk meg. A
vizsgalat izolalt eliils6é keresztszalag szakadast
is felvethet, ezért értékesebb, mint a 90 fokban
végzett vizsgalat. Akut sériiléskor az izolalt ke-
resztszalag-szakadas felismerése igen nagy je-
lentéséggel bir, mert a szakadas ténye donthet az
operativ ¢és konzervativ kezelések kozott.

Eliils6 asztalfiok-teszt: Az eliils6 asztalfiok-teszt
vizsgalatakor a beteg a hatan fekszik. A vizsgalt
izlilet 60-70 fokban hajlitott. A teszt soran a ti-
femur condylushoz viszonyitva. Az eredményes
teszt elvégzésének feltétele a jol kooperalo, ella-
zult beteg, mivel a combhajlité izmok fesziilése
akadalyozhatja a tibia eléremozdulédsat, mely a
teszt eredményének megitélését rontja.

Pivot shift-teszt: A tesztet elvégzése nehezebb,
igy kivitelezése gyakorlott vizsgalot igényel. A
teszt alapja a tibia lateralis condylusanak sub-
luxatidja elére (vagy az un. forditott pivot shift
teszt esetében ellenkezdleg, hatra). A vizsgalat
sordn a beteg a hatan fekszik. Kiindul6 helyzet-
ben a vizsgald a beteg labat berotacidban rogziti.
A vizsgalat soran valgus stressz alkalmazasa mel-
lett torténik a térd hajlitasa. A teszt pozitiv ered-
ményt kap, ha a tibia a flexio soran subluxalodik.

A subluxatio és ennek hirtelen bekdvetkezo,
szemmel lathatd és a beteg szamadra is érezhetd,
kellemetlen érzést keltd repositidja tovabbi mo-
dokban valthaté ki: Hughston - féle Jerk teszt,
Slocum teszt, McIntosh teszt, Losee teszt.

Slocum — teszt: a pivot shift teszt egyszeriibb for-
maja. A beteg az ép oldalan fekszik, sériilt vég-
tagjat kinyujtva, a sarok érinti a vizsgaldasztalt,
mely helyzetben automatikusan valgus stress
keletkezik a térdben. A labat a vizsgalé megfog-
ja, berotalja, masik kezének hiivelykujjaval pe-
dig elére subluxalja a tibia lateralis condylusat.
A helyzetet megtartva a vizsgald a térdet lassan
hajlitja, és kb. 30 foknal tibia condylusa hirtelen
ugrasszertien reponaldodik.

A térdiziilet szalagsériiléseit kiséré meniscus
sériilések kimutatasara az Appley és McMurray
tesztekek szolgalnak.

Képalkoto vizsgalatok: Az LCA szakadas gya-
nuja estén kétirany, axialis patella és alagut fel-
vételek készitése lehet indokolt. A felvételeken
direkt jelek csak ritkan lathatoak, példaul: a sza-
lag eredésének vagy tapadasanak csontos kisza-
kadasa, vagy az ugynevezett Segond-jel, amely
AP-felvételen a lateralis tibiacondylus peremé-
nek héjszert kitdrését jelenti. Képalkotoi eljaras
soran kronikus szakadéasra az alabbi jelek utal-
nak: eminencia intercondyloidea kihegyesedése,
hypertrophidja; az iziileti rés és a fossa intercon-

95



Nagyiziiletek ortopédiai fizioterapiaja

dylaris besziikiilése. Az eliilsd keresztszalag sza-
kadas legérzékenyebb diagnosztikus modszere
az MR vizsgalat. LCA szakadas esetén a szalag
folytonossadganak a megszakadasat, szabalytala-
nul hulldmos eliilsd sz¢l lathato. A tibia ventralis
subluxaltsagat, ami az LCA sériilés kovetkezmé-
nye, az ¢lesen megtort hatsd keresztszalag mutat-
ja. A szalagallomanyban megndvekedett jelinten-
zitas lathato T2-sulyozott felvételeken. Az eliilsé
keresztszalag szakadasahoz mintegy 80%-ban
kapcsolodik mas sériilés is, mely az MR felvétel
elvégzését indokolhatja. Az MR egyébként dra-
ga, nehezen hozzaférhetd vizsgalat, melyre egy
alapos fizikalis vizsgalat mellett nincs is feltétlen
sziikség.

Az eliilso keresztszalag szakadas kezelése

Az eliils6 keresztszalag szakadas diagnosztiza-
lasat kovetden torténik dontés az orvosi ellatas
formajarol. A sériilést kdvetden a kezelés tortén-
het a paciens igényei szerint konzervativan vagy
mitéti beavatkozassal. A konzervativ kezelés a
betegek egy részénél eredményes lehet. A kon-
zervativ kezelés akkor javasolt, ha artroszkopos
beavatkozasnal a szakadas mértéke kisebbnek
mutatkozik, mint 50%, a két térd kozotti insta-
bilitas kiilonbségének mértéke 5 mm-nél kisebb,
¢s a pivot shift negativ. Ezek mellett ugyanakkor
az is fontos, hogy a betegnek ne legyen instabi-
litas érzése. Konzervativ kezelés mellett sz6lnak
még az alabbiak: a sériilt inaktiv, nem megfele-
16 a compliance-sze, térdiziileti gyulladasa vagy
egyeéb reumatologiai térdbetegsége zajlik, kife-
jezett térdiziileti artrozis. Az iddsebb kor szin-
tén kontraindikacionak tekinthetd, bar irodalmi
adatok alapjan 50 év felett is j6 eredmény érhetd
el megfelelden aktiv populacioban. Ha a konzer-
vativ kezeléstdl a térd funkcionalis stabilitdsanak
helyreéllitasa nem varhato, illetve aktiv életet €16
sériilteknél, akiknél igény mutatkozik a korabbi
aktivitasi szint elérésére ott miitét a javaslat.

A mitét idépontjanak optimalis megvalasztasa-
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ra nincs egységes séma. Legnagyobb ellenség
az artrofibrozis kialakulasa, melynek kockazatat
a beavatkozas idejének koriiltekinté megvalasz-
tasaval minimalizalni lehet. A korai, a sériilést6l
szamitott elsd héten végzett keresztszalag plasz-
tikanal szdmolni kell ezen szovodmény kialaku-
lasaval. A beavatkozds idOpontjat természetesen
a térd lokalis statusza is meghatdrozza. A mutét
idépontjanak halasztdsa mellett szolnak a bevér-
zések, a mozgasterjedelem besziikiilése és gyen-
ge izomzat is.

K¢és6bbi idOpontra tervezett miitéti megoldas ese-
tében megtorténhet a beteg pszichés felkészitéseé-
re is. A mitétet koveto felépiilés hosszu, ezért a
miitétig terjedd id6 alkalmas a rehabilitacié meg-
szervezésére, az €letvitel atalakitasara. A miitétig
végzett gydgytorna kedvezd a mozgasterjede-
lemre, az izmok erejére, nem utolsé sorban pedig
lehetdvé teszi, hogy a paciens egy jol elsajatitott,
ismerds gyakorlat sorral kezdje a postoperativ
mozgasterapiat. Az eliils keresztszalag potlas
ma mar mindennapos beavatkozasnak szamit.

A sebészi technika fejlédésével jelenleg szamos
mutéti eljaras ismert, de abban mindegyik meg-
egyezik, hogy manapsdg nyitott mitétet mar
nem végeznek. A biomechanikai paraméterek
ismeretében mar altalanos, hogy a graft elhe-
lyezése az anatdmiai helyre torténjen. Az eliilsd
keresztszalag finom struktirdjat kdvetve a tobb-
koteges potlasnak nincs érezhetd eldnye a joval
egyszerlibb egykdteges megoldassal szemben. A
keresztszalag sebészetben a graftra vonatkozdan
szintén szamos lehetdség adodik, leginkabb a se-
bész lehetdségi €s a beteg igényei szabjak meg a
valasztast.

Az eliilso keresztszalag plasztika graftjai:

A szakadt keresztszalag potlasarol kell gondos-
kodni a megfeleld graft valasztasaval. A graft
kivalasztasdnak szempontja multifaktorialis, mi-
vel tobb szempontot is figyelembe kell venni az
alabbiak szerint: a beteg anatomidja, korabbi mu-



Jegyzet BSc gyogytornasz-fizioterapeuta hallgatok szamara

tétel, sériilései, a sport, amit lizni kivan. A legy-
gyakrabban hasznalt graftok: autolog hamstring
¢s patella in (BTB), valamint az allograftok, mely
utobbiak lehetnek tibialis posterior in, hamstring,
BTB ¢és Achilles inak. A szintetikus graftok hasz-
nalata néhany kiilonleges indikéciotol eltekintve
nem ajanlott, alkalmazasuk sok problémat vet
fel. Az allograftok hasznalatanak elénye, hogy
nem kell szdmolni az add hely késébbi panaszai-
val és gyorsabb lehet a rehabilitacio, hiszen nem
megbontott sem feszitd, sem hajlitd apparatus.
Ugyanakkor a beépiilés lassabb és bizonytala-
nabb lehet, és minden ovintézkedés ellenére is
felléphet infekcio transzfer (0,014-0,00015%),
valamint nem mindig és mindenhol elérheté a
koriilményes tarolas miatt. Az autograft mindig
kéznél van, hasznalatakor nincs infekcio transz-
fer, ellenben ellenérvként ott van az ado teriilet
patologidja, az izomerd csokkenés, €s a lehetsé-
ges n. saphenus érintettség.

J Semitendinosus autograft: a tubero-
sitas tibiaetél 2 cm-re medialra és az
iziilet vonalatol mintegy 4 cm-re ejtett
metszésbol keresik fel a semitendinosus
graftot (itt helyezkedik el a pes anseri-
nus). A nyert in 20-28 cm hosszu, mely-
bdl négy részbe hajtva kapjak meg a
graft hosszat és vastagsagat. A graft nem
lehet 7mm-nél vékonyabb és ne legyen
10mm-nél vastagabb sem. A m. graci-
lis indnak eltavolitasa is bekovetkezhet,
amennyiben nem elégséges onmagéaban
a m. semitendinosus indnak sem hossza
sem vastagsaga (=klasszikus hamstring
grfatot). Az in a betiltetés utan a készitett
csont csatornaba fog bendni, mely las-
sabban megy végbe, mint példaul a BTB
technika esetében.

J Patella in (BTB) autogrfat: patella in
vételezésekor 6-8 cm-es hosszanti va-
gasra keril sor. A lig. patellae kdzéps6
harmadabol metszik ki a megfeleld vas-

tagsagu, leggyakrabban 10mm-es részt.
A csontos végeket a tuberositas tibiaebdl
¢s patellabol tavolitjuk el. A patellanal
fontos, hogy ne gyengitsék meg tulzot-
tan a csontdllomanyt, mert az téréshez
vezethet.

. Allograftok: semitendinosus, gracilis,
patella-in graftokat, emellett lehetséges
még Achilles és tibialis anterior inak
hasznalata allograftok esetében. EI6-
nylik, hogy nem terheli a beteget az ado
hely szovédményeinek problematikaja,
miutéttechnikai szempontbdl eldkészi-
tésiik nem terheli a tiszta mutéti id6t. A
mélyfagyasztott graftok felolvasztiasa
azonban fokozatos kell hogy legyen.

Rehabilitacios protokollok

A mitéteket kovetd orvosi javaslatok a gyogy-
torndszok mozgasterapiahoz a térdiziilet szalag-
sériiléseit kovetden a legnagyobb valtozatossagot
mutatjdk. Kiilonbségek mutatkozhatnak a jaras
soran megengedett terhelés mértékében, kimé-
1és esetében annak idejében is. Eldfordulhatnak
mozgasterjedelmeket megadott ideig korlatozo
javaslatok is és a futds engedélyezésének idejé-
ben is hetekben mérhetd a kiilonbség. Az inté-
zetektol, az orvosoktol és a mitéti technikaktol
fliggetlentil az utokezeléseknek kozos talalkozasi
pontjai altalaban a zart és nyilt lancia m. quad-
riceps erdsitésénél, az intenziv proprioceptiv
tréning megkezdésénél, valamint a sportba vald
visszatérésnél azonban mindig megtalalhatdak. A
sportba valo visszatérés életkortol és adottsagok-
tol fliggden 6-12 honap kozott van.

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai pro-
tokollja, LCA sériilések fizioterapias kezelése
alapjan, Az Apolasi Szakmai Kollégium a Ma-
gyar Gyogytornaszok Tarsasaga tamogatas
alapjan.

,Konzervativ kezelés esetén a cél: a fajdalom-
mentes mozgas visszaallitdsa, a térdiziilet sta-
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bilitasdnak lehetdség szerinti kialakitasa / visz-
szadllitasa az aktiv stabilizatorok fejlesztésével
(izomerd, propriocepcid), a teljes mozgasterjede-
lem visszaszerzése (ligyelve a talzott hyperexten-
zi0 keriilésére), esetenként sportolasra valo felké-
szités, a nagyobb terheléshez esetleg megfeleld
ortézis kivalasztasa. Lca-rekonstrukcid esetén
rovidtavu cél a fajdalom csokkentése, beiiltetett
graft védelmének biztositasa (extrém feszitderot
kikiiszobolni), iziilet mozgatdsanak biztositasa
(kontraktira-megel6zés, beiiltetett szalag rostja-
inak atrendezddése, keringés-javitas, porc tapla-
lasa). Hosszatava cél a fajdalommentes mozgas
visszaallitasa, a teljes mozgasterjedelem vissza-
szerzése, a térdiziilet stabilitasanak kialakitasa/
visszaallitasa (izomerd,

Kezelési iranyelvek: A kezelés alapveto célja az
iziilet stabilitdsdnak visszaallitasa. Mind konzer-
vativ kezelés esetén, mind pedig a passziv stabi-
lizator helyreallitasa (LCA - rekonstrukcid) utan
a gyogytorna legfontosabb feladata a szalag mun-
kajat bizonyos fokig potld vagy segitd aktiv sta-
bilizal6 funkcid lehetd legmagasabb szintre vald
fejlesztése, ami a neuromuscularis rendszer, mint
funkciondlis egység fejlesztését kivanja meg.
Ebbdl kovetkezik, hogy a kezelés legfontosabb
iranyelve, hogy az utdkezelés soran az aktiv tor-
nadominaljon! Mindenfajta egyéb passziv keze-
1és és modszer csak sziikség szerinti kiegészitdje
az aktiv gyakorlatoknak. (Els6sorban mozgaster-
jedelem-deficit esetén — 1d. késobb.)

Az LCA - rekonstrukci6 esetén az utokezelés elsd
szakaszaban a beiiltetett graft védelmének bizto-
sitasa elsorendi feladat. A szalagra ill. a rogzités-
re hat6 er6k minimalizalasanak lehetséges elemei
a nyilt lancu quadriceps-gyakorlatok kertilése, a
tehermentesités, a mozgasterjedelem limitalasa
illetve a térdtok (brace) alkalmazisa. E harom
utobbi komponens varidldsa a kiilonb6zé intéz-
mények gyakorlatdban valtozo.
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Az iziilet stabilitasan tal a mobilitas visszaallitasa
a masik l1ényegi elem. Fontos iranyelv, hogy a tel-
jes extenzid visszaallitdsa mindig siirgetbb fela-
dat: egyrészt a helyes allas, jaras kialakitasahoz
sziikség van a végextenziodra, masrészt az exten-
zi6 forszirozasa hijan viszonylag hamar kialakul-
hat az intercondylaris arokban, a notch teriiletén
egy olyan hegszovet, mely késébb mar tornaval
¢és konzervativ kezeléssel legydzhetetlen passziv
akadalyt képez a végextenzid kivitelezésében.
A flexid noveléséhez az esetek zomében az ak-
tiv izommunka elegendd. Az aktiv innervacio és
mozgas megakadalyozza a patella ill. a patellain
letapadéasat. Ehhez azonban a 90°-ot lehetdleg
legkésObb az 5-6. héten el kell érni.

Az utdkezelési protokoll tartalmazza a tehermen-
tesités idejét, a teljes terhelés, az egyenes vonalu
futas, az iranyvaltoztatas, a sportterhelés kezde-
tének lehetséges id6pontjat, ill. a mozgasterjede-
lem korlatozésanak mértékét €s idejét. Ezekhez
a ,,mérfoldkovekhez” igazitva kell a terhelés fo-
kozatos novelését biztositani. Az eldre tervezett
protokolltol a beteg aktudlis allapotatdl fiiggden
el lehet térni, az eltéréseket mindig a kezeldor-
vossal kell egyeztetni. Mindig csak akkora terhe-
lést engedjiink, amekkoranak az aktiv stabiliza-
torok aktualis allapota, munkéja meg tud felelni:
az aktiv stabilizatoroknak kell a potolt szalag
igénybevételét minimalisra csokkenteni, hiszen a
szalag teljes be- és atépiilése joval hosszabb 1dot
vesz igénybe, mint amikor a sportba valé vissza-
térést altalaban megengedjik.

Betegtajékoztatas: Fontos a beteggel tisztazni
a gyogytorna varhatdé menetét. Az els6 3 héten a
beteg a korhazban megtanult gyakorlatsort végzi
(ehhez célszerti leirt gyakorlatsort adni emlékez-
teté gyanant); a postop. 3-8. hét kozott rendsze-
res, intenziv tornara lesz szlikség. Eztan a gyogy-
tornasszal valo talalkozas ritkithat6, de a kapott
instrukcidk alapjan tovabbi rendszeres torndra
van sziikség a sportterhelés megkezdéséig.
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Ugyancsak lényeges, hogy a révid tava célokat
mindig tisztdzzuk a hatékony 6nallo otthoni torna
érdekében. A gyakorlatokon tal fontos megbe-
sz¢lni az idedlis pihend helyzetet (a megengedett
extenziohoz lehetd legkdzelebbi pozicid), ill. a
tilos mozdulatokat (a megszabott protokoll moz-
gasterjedelmén tuli flexid/extenzid, a nyilt lancu
quadriceps-gyakorlatok, a rotacids mozgasok és
a terhelés).

Fdleg az er6sen motivalt betegek figyelmét érde-
mes felhivni ra, hogy lazasan tilos a torna: LCA -
potlast kdvetd napokban gyakran megy fol a 14z,
a lazcsillapitast, jegelést kovetden ismét lehet
mozgatni az iziiletet. Nehezen csillapithato, ext-
rém magas, ill. hosszan tart6 lazas allapot esetén
fel kell venni a kapcsolatot a kezel6orvossal.

Anamnesis, status: Az anamnesisben fontos
adat a sériilés és a kezelés kozt eltelt ido, illetve a
sériilés ota meglévd mozgasterjedelmi deficit. Az
esetleges tarssériilések, azok ellatasa vagy terve-
zett ellatdsa dontéen befolydsolhatja a kezelés
menetét (pl. meniscus-varrat, porcfelszinképzés
vagy oldalszalagsériilés).

Konzervativ ~ kezelés  esetén  végezhetd
izomerd-vizsgalat, mozgasterjedelem-vizsgalat,
keresztszalag-p6tlas utan izomerd-vizsgalat nem
végezhetd, a mozgésterjedelmet a megengedett
tartomanyhoz érdemes viszonyitani, ahhoz ké-

pest meglévo deficit gyanant értelmezhetd.

Mozgasterapia: konzervativ kezelés esetén: az
extenzid mieldbbi visszaszerzése — aktivan, pasz-
szivan, a flexié fokozatos novelése elsdsorban
aktivan, a mozgasterjedelem novelését akadalyo-
z6 védekezd izomspazmus csokkentése (fajda-
lomcsillapitas!), helyes jarasritmus visszaallitasa,
kiilondsen hangsulyos az eliils6 stabilitas fenn-
tartdsdban résztvevd aktiv stabilizatorok (féleg
a m. semitendinosus, semimembranosus, biceps
femoris, gastrocnemiusok) fejlesztése, a m. quad-
riceps, foleg a vastus medialis erejének visszaal-

litdsa ugyancsak 1ényeges, esetenként sportolasra
valo felkészités, a nagyobb terheléshez esetleg
megfeleld ortézis kivalasztasara javaslatot tehet
a gyogytornasz.

LCA-rekonstrukcio esetén a mozgasterapia:
Operativ ellatds esetén primér vagy halasztott
szalagpoétlas jon szoba. Mara kikristalyosodott,
hogy csak az autolog graftok képesek hosszu ta-
von betélteni a szalag szerepét. Azonban mind
graftvalasztas, mind azok rogzitése vonatkozasa-
ban t6bb modszer ,,fut” parhuzamosan, a kiilon-
b6z6 modszerek elényének-hatranyanak elem-
zése allandd témdja a kiilonb6z6é tudomanyos
forumoknak. A leggyakrabban hasznalt graftok:
csont-patellain-csont (BTB) graft; megduplazott
semitendinosus- €s gracilis-in; megnégyszerezett
semitendinosus-in; quadriceps-in. A beiiltetés
torténhet az iziilet megnyitasaval vagy artroszko-
posan.

Ennek megfelelden a rehabilitacié vonatkozasa-
ban sincs egységes protokoll. Még azonos miitéti
technika esetén sem egységes az egyes intézetek
ajanlasa: az ,,0vatosabb” protokollok a graft be-
¢épiiléséig annak védelmét tekintik fontosabbnak,
masok szemléletében a vezetd elem az immobi-
litassal jard szovodmények megeldzése. Artrosz-
kopos beiiltetés esetén az iziileti tok nem sériil,
ami mind a mozgasterjedelem, mind a proprio-
cepcid visszatérte szempontjabol hatalmas elény,
¢s gyorsabb rehabilitaciot tesz lehetdvé.

Az aldbbiakban a kiilonb6z6 LCA-po6tlasok pro-
tokolljanak elvi menetét, logikajat kivanjuk meg-
vilagitani; a megadott -tol — ig hatarok az artrosz-
képos hamstring-inas, ill. BTB-graftos potlasok
kortilbeliili atlagat mutatjak.
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Az eliils6 keresztszalag (LCA) sériilések - Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja, LCA
sériilések fizioterapids kezelése alapjan.
Az Apolasi Szakmai Kollégium a Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga tamogatasaval (Egészségiigyi

Maximalis védelmi fazis

Id6tartam: kb. a 3-5. .
postoperativ hétig

A friss postoperativ idészakban (kb. 3 hét) a szalag védelmének biztosita-
sa érdekében a mozgasterjedelem limitdlésa sziikséges — ennek mértékét a
grafttipustodl, ill. a rogzités modjatol fiiggden az operald orvos szabja meg;
a megadott mozgésterjedelemben az iziilet passziv (CPM) és aktiv mozga-
tasa sziikséges. (kontraktira-megeldzes, beiiltetett szalag rostjainak atren-
dezddése, keringés-javitas, porc taplalasa)

Ezen iddszak alatt altaldban az iziilet részleges vagy teljes tehermentesité-
sére van sziikség. BTB potlas utan (csont a csonthoz rogzités), ill. 2x semi-
tendinosus + gracilis pétlas utan (hosszabb graft, mint a megnégyszerezett
semitendinosus in, igy a graft kdzvetleniil rogzithetd) gyakran kezdettdl
megengedik a segédeszkoz melletti terhelést.

A tehermentesitett mozgatason tul elsésorban izometrias, ko-kontrakcios
1izomerdsito feladatok adhatok — a nyilt lanct quadriceps-erdsités az LCA-
ra jutd extrém feszitéerd miatt kontraindikalt, az izolalt flexor-erdsités
hamstring-graft alkalmazasa esetén a graftvételi teriilet kimélete miatt nem
adhato.

A propriocepciora ekkor legfeljebb az egyes helyzetek szemkontroll nélkii-
li megérzésével hathatunk.

Mérsékelt védelmi fazis

Iddtartam: kb. a 3-5. .
postoperativ héttdl a
10-12. hétig

A rehabilitacio kovetkezd fazisdban a mozgasterjedelem visszaszerzése a
legfontosabb feladat — kiilonos tekintettel az extenziora. Az jonnan, pasz-
szivan elért extenzidban mindig kiilon meg kell tanitani a quadriceps in-
zéloga.

A terhelés ekkor megkezdhetd — fontos a helyes jarasritmus kialakitasa.
(A mankoé elhagyasara altaldban maximum 1 hét sziikséges). A terhelés
fokozatosan novelhetd, de a rotacids mozgasok €s az oldalmozgasok kerii-
lenddk. A terhelés novelésének elemei ekkor a 1épcsdzes folfelé, majd 4-7
nappal késobb lefelé; a szobabiciklizés, a gyors-, hatiszas, esetleg a 1¢ép-
cs0z6gép, majd a 10-12. hét utan a futas (puha talajon, kdzepes tempoval,
10-15 perccel inditva).

Az izomerdsités ekkor mar hangstlyosabb. A nyilt lanci quadriceps-erd-
sités alt. a 6-8. hétig még ellenjavallt; a hamstring-csoport erdsitése nyilt
lancban is végeztethetd, de a hangsuly a zart lanch izomerdsité gyakorla-
tokon van.

Elkezdhetéek a propriocepcid - fejlesztd egyensuly gyakorlatok — ekkor
még az egyensuly megtartasa a cél egyre kisebb alatamasztési felszinnel,
a szemkontroll kikapcsolasaval, ill. késébb instabil felszinek alkalmazésa-
val.
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Minimalis védelmi fazis

Iddtartam: kb. a 10-12.
postoperativ héttdl a
4-6. honapig

Ekkorra a teljes mozgasterjedelem elérése a cél. A végextenzid elérése ér-
dekében mar a 6. postop. hét utan passzivan (kiilsé erd, pl. iil6 helyzetben
combra helyezett suly segitségével) is erdltetni kell a teljes extenziot, a
tornak sziinetében is ennek a helyzetnek a forszirozasa sziikséges. Ameny-
nyiben a flexid nagyobb, mint 90°, ugy altalaban a quadriceps letapadasa-
tol nem kell tartani; a flexié passziv fokozéasa (pl. guggolas, térdelésben
sarokiilés) a 8-10. héttdl gyakoroltathato.

Az izomerdsités mind zart, mind nyilt lancban gyakoroltathat6, a hang-
suly azonban a zart lanct gyakorlatokon van — ekkor az izomerdsités és a
propriocepcid - fejlesztés egyszerre zajlik. A legfontosabb a vastus medi-
alis ¢és a hamstring-csoport fejlesztése. A gyakorlatoknal az izomerdn tal
a gyorsasag ¢és az alloképesség fejlesztése is fontos. A dinamikan valtoz-
tatva a reakcioidd csokkentése is fontos. Az egyensuly-gyakorlatoknal az
egyensuly-vesztés, és annak visszaszerzése is beiktatando. Az egyre komp-
lexebb, esetenként sportag-specifikus gyakorlatok a sportba valé visszaté-
rést készitik eld.

A fenti gyakorlatokkal természetesen a terhelés fokozatos novelése is
egyltt jar. A futdsra a tengelyiranyu kilépésekkel, a futds kozbeni hirtelen
iranyvaltoztatasra az oldal-mozgasokkal készitjiik fol a végtagot. Ekkor
mar a melliszas is megengedhetd, ill. a konditeremben barmely gép hasz-
nalhato. Az oldalra val6 kitdmasztason tal az ugrasok, leérkezések begya-
korlasa eldzi meg a sportba vald visszatérést.

Alkalmazhat6 egyéb kiegészité modszerek, esz-

kozok:

PNF modszer:

minimalis védelmi

a kiillonb6z6 intézmények allasfoglaldsa a bra-
ce-haszndlat vonatkozdsaban eltérd, fiiggeszto-
racs: a terapia mindharom fazisaban alkalmazha-

fazisban td eszkoz

izomerd-novelés céljabol alkalmazhato,

Szovodmények: A mozgasterjedelem besziikiilé-

trakcio: mérsékelt védelmi fazis — fajdalom-csil-
lapitas (ill. késdbb a mozgasterjedelem passziv
novelésével parhuzamosan),

kryoterapia: a jegelés fontos a gyulladas elkerti-
I1ése, a fajdalom csdkkentése, ill. az iziileti folya-
dékgylilem csokkentése-megsziintetése érdeké-
ben,

térdtok: kevéssé egyiittmiikodd beteg esetén a
térdtok alkalmazésa pluszvédelmet jelent. Oldal-
szalag-sériilés esetén a hosszu, oldalsines térdtok
feltétleniil sziikséges 6 hétig, egyéb esetekben

séhez vezethet a tul késén vagy nem kell6 inten-
zitdssal megkezdett gyogytorna, ill. a gyulladast
provokald, tal agressziv torna is. Ennek megel6-
zése konnyebb, mint kezelése: a helyes pozici-
onalas a pihendidokben (extenzid!), ill. a beteg
megfeleld felvilagositasa-motivalasa az eredmé-
nyes otthoni torna, ill. a sikeres utokezelés kul-
csa. Hosszan tartd, ill. magas laz esetén tilos a
torna, ilyenkor az orvosi kontroll sziikséges. (Az
elsd postop. héten a 38 fok alatti hdemelkedés,
laz gyakran eléfordul, ezt csillapitani kell, de
nem koros. Az ennél magasabb laz, ill. késobb
a héemelkedés mar korjelzd!). A minimalis vé-
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delmi fazisban a szalagra hat6 talzott feszitéerd
a szalag megnyulasat, ezaltal megvékonyodasat
eredményezi, ami hatraltatja a szalag csontcsator-
naba gyogyulésat (,,bungee-effektus”). A szalag
tul korai terhelése a csontcsatorna kiszélesedésé-
hez is vezethet; ennek a gyakorlati karos kovet-
kezménye azonban nem bizonyitott. Az elsd 3-4
postop. hétben iigyelni kell a graftvételi teriilet
talterhelésének elkeriilésére. Hamstring inas pot-
lasnal viszonylag gyakran el6fordul a flexorok
hazodésa torna kozben ill. egy-egy rossz moz-
dulatra — ilyenkor a panaszt provokald, erdteljes
izommunkat igényld flexor-erdsité gyakorlatokat
kertiilni kell egy ideig, ill. orvosi kontroll javasolt.
Amennyiben a nagyobb terhelés hatasara iziileti
folyadékgytilem észlelhetd (a patella

ballotalhato), az orvosi kontrollvizsgalat indokolt
lehet; ilyenkor a torna utani jegelés fontos segit-
ség.

Eletméd: Mind konzervativ kezelés esetén, mind
szalagpotlas utan fontos, hogy sportolas el6tt
gondot forditsunk a bemelegitésre. Komolyabb
terheléshez esetenként a megfeleld térdtok hasz-
nalata indokolt lehet.”

Dokumentacié: Szakmailag a mozgasterjedelem
¢s az izomerd valtozasdnak kovetése indokolt
Emellett a protokollban javasolt iitemezéstdl valo
Iényeges eltérést €s annak setleg vélhetd okat ér-
demes rogziteni.”
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